浙江大学医学院2026年博士研究生报考信息汇总表

	考生姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	报考专业及类型以系统报名为准

	是否应届毕业生
	
	政治面貌
	
	民族
	

	国籍
	
	籍贯
	
	身份证号
	

	Email
	
	手机
（入学前请勿更换）
	

	本科毕业院校、专业
	
	硕士研究生毕业院校、毕业时间
	

	档案所在单位
	
	档案所在单位通讯地址及邮编
	


	材料清单
	请核对材料并按要求填写或打钩
身份证件（扫描，要求正反面同一页）：有(   无( ；
学习成绩单（加盖公章的原件）：有(   无( ；
符合申请条件的英语成绩证明：有(  无( ； 类型（CET-6/雅思/托福）：______；取得成绩年月：________； 英语成绩_____；
两封所报考学科专业领域内副教授（或相当专业职称专家）及以上职称专家推荐意见书：有(  无( ；（请线下准备）
学业水平证明材料：有(   无( ；
报考相应专业的医学学士学位证书：有(   无( ；

报考相应专业的执业医师资格证书：有(   无( ；
相同或相近专业的“住院医师规范化培训合格证书”或应届临床医学、口腔医学专业学位硕士研究生在读证明：有( 无( ；

（仅报考临床医学和口腔医学专业学位博士者须提供）

	材料清单
	请核对材料并按要求填写或打钩
7. 科研成果证明材料
发表或被录用论文：有(  无( ； 文章类型：_________；

检索证明（高校图书馆等专业机构出具）：有(   无( ;
8.  拟攻读博士学位的研究计划书（3000字以内）：有(   无( ；

9. 硕士学位论文全文（应届生提供初稿）：有(   无( ；

10. 培养单位“同意报考证明”（加盖研究生管理部门公章的原件）：
有(   无( ；（仅目前为在读博士研究生须提供）

定向单位“同意报考证明”：有(   无( ；

（仅定向就业考生须提供）

12. 其他材料：有(   无( 

本表及上述各项材料应按顺序扫描合并为一个PDF上传，通过初审的考生，须于复试时线下提交各项原件。



本表纸质版请双面打印
填表人：（签名）                                    填表日期：
