中央戏剧学院
同等学力人员申请硕士学位资格审查表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	（照片）

	出生日期
	年    月    日  
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位
	
	职务、职称
	
	

	单位地址、邮编
	
	单位人事部门

联系电话
	

	本人通讯 地址、邮编
	
	本人电话
	

	E-mail 
	

	本人档案所在单位
	

	最后学历
	
	毕业学校
	
	毕业时间
	

	是否学士
	
	本科专业
	
	授学位时间
	

	申请硕士学位的研究方向
	 系：      此处不填         研究方向：        此处不填

	本人简历（从高中填起）

	起止年月
	学习或工作单位
	职务或职称

	——
	
	

	——
	
	

	——
	
	

	——
	
	

	发表论文、著作情况（题目、本人排序、发表时间、期刊名称、年卷期页）以及获奖情况等（获奖项目，奖励名称、等级、时间，本人排序）
	

	本人承诺：
本人填报的个人信息和提交的报考材料均客观、真实、准确，且各项材料和成果均由本人完成，如有虚假、错误信息或弄虚作假行为，本人自愿承担由此造成的一切后果。
本人签字：　　　　　　
年　　月　　日



	申请人所在单位审核意见：

审核人签字：                     申请人所在单位盖章

审核人联系电话：　　　　　　　　　　　　　　　                      年　　月　　日



	学校意见
	学校审核签字（盖章）             日期：



	备注
	


