附件2
[bookmark: _GoBack]沈阳师范大学以研究生毕业同等学力申请
硕士学位人员课程水平认定阶段登记表
培养单位名称：沈阳师范大学              填表日期：       年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照

片

	民族
	
	籍贯
	         省（区、市）       市（县）
	

	政治
面貌
	
	职称或职务
	
	

	身份证号码
	

	现工作单位及具体部门
	

	本人详细通讯地址
	

	本人联系电话
	

	学
历
学
位
信
息
	最后学历
	
	毕业时间
	

	
	学位
	
	外语语种
	

	
	毕业学校
	
	所学专业
	

	
	毕业证书编号
	
	学位证书编号
	

	报考专业代码
	
	专业名称
	

	个 人 简 历（自 高 中 开 始）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作单位审查意见：








工作单位（盖章） 审核人签字：
                                              年     月    日

	培养单位审查意见：









                                    培养单位（盖章） 审核人签字：
                                               年     月    日

	学校（研究生院）审核意见：








盖章   审核人签字：
年     月   日

	备注：









注：此表正反面打印
