
南昌大学同等学力人员申请硕士学位学员情况表
	学　　院
	
	专　　业
	

	姓　　名
	
	性　　别
	

	民　　族
	
	籍　　贯
	

	出生年月
	
	报名日期
	

	政治面貌
	
	何时工作
	

	工作单位
	
	从事工作
	

	行政职务
	
	技术职务
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电话号码
	
	身份证号
	

	何校毕业
	
	何时毕业
	

	学何专业
	
	获何学位
	

	毕业证号
	
	学位证号
	

	电子邮箱
	

	单　位　鉴　定　意　见

（申请人的简历、思想政治表现、工作成绩、科研成果、业务能力、理论基础、专业知识、外语程度等情况）

负责人签字：　　　　　　　　　　（公章）　　　　　年　　月　　日


需要单位报销学费者，建议加盖单位公章。无工作单位者可不盖章。
