中国科学院大气物理研究所

硕博连读研究生资格审查表
姓    名               

指导教师               

专    业               
入学时间               
研究生部

年     月     日
	姓名
	
	出生日期
	         年     月     日
	照
片

近期一寸免冠
正面照片

	性别
	
	政治面貌
	
	

	民族
	
	身份证号
	
	

	联 系 电 话
	
	

	E-mail
地址
	

	硕士入学

时间
	

	硕士研究生成绩单

	课程名称
	课程类型
	是否学位课程
	学分
	成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	课程总学分          分               学位课总学分          分

	专家组成人员名单

	姓  名
	职  称
	签字

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	专家组对申请人业务、外语水平、科研能力等情况的评价：

                                               

	综合成绩（成绩按百分制）：

组长签字：                                      年     月    日

	指导教师意见：
签  字：                                        年     月    日

	研究生部意见：

负责人签字：                                        盖  章

年     月    日

	备注：




