
 

 

 

湖 北 大 学 

研究生硕博连读申请表 
 

 

 

 

申请人：                          

所在学院：                        

硕士专业：                        

硕士生导师：                      

拟报博士专业：                    

拟报博士生导师：                  

                   

 

 

 

 

 

湖北大学研究生院制 

二 O 一   年    月    日



 

姓    名  性    别  出生年月  

政治面貌  身份证号  

硕士入学前学历 

（何时何校何专业毕业 

及学位授予情况） 

 

序

号 
最具代表性的论文名称（限填 4 篇） 刊物及发表时间 本人排名/总人数 

1    

2    

3    

4    

序

号 
参与科研项目名称 项目来源 时间 本人承担任务 

1     

2     

3     

4     

5     



个

人

总

结 

（包括政治思想表现、硕士课题进展、对博士研究领域的了解及课题研究计划等方面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本人签名： 

                                                   年   月   日 



 

学院推荐意见： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考  核  记  录 

（专家对考生的面试记录，笔试试卷等附后） 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

记录人签名： 

                                                                                年   月   日 

（可加页） 



博士生导师接收意见： 

 

 

 

 

 

 

 

导师签名：                    年   月   日 

 

专家组考核意见：  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               组长签名：                  年   月   日 

博士培养单位意见： 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            分管领导签名（学院章）                     年   月   日 

  

研究生院意见：  

                                                         （公章） 

                                                             年   月   日 

 


