
附件 1 

学位信息结构及填写说明 

类型 
序

号 
汉字名称 

说明：A-科学学位硕士，B-专业学位硕士；标“√”的为该类应有信息，

标“╳”为该类无此信息。 

A B 
 

基 

本 

信 

息 

1 姓名 √ √ 无法修改，只能核对。如有问题，请联系研究生处。 

2 姓名拼音 √ √ 姓名汉语拼音（注意多音字读音），字母统一用小写。 

3 性别 √ √ 无法修改，只能核对。如有问题，请联系研究生处。 

4 国家或地区 √ √ 无法修改，只能核对。如有问题，请联系研究生处。。 

5 民族 √ √ 无法修改，只能核对。如有问题，请联系研究生处。 

6 政治面貌 √ √ 

请鼠标双击，在下拉菜单中选择。请如实填写，后期将

根据组织部提供的信息进行核对。团员年满二十八周

岁，没有担任团内职务，请填“群众”。 

7 出生日期 √ √ 无法修改，只能核对。如有问题，请联系研究生处。 

8 身份证件类型   √ √ 无法修改，只能核对。如有问题，请联系研究生处。 

9 身份证件号码   √ √ 无法修改，只能核对。如有问题，请联系研究生处。 

10 
攻读学位前户口所在

地 
√ √ 请鼠标双击，在下拉菜单中选择。 

学 

位 

授 

予 

信 

息 

1 学位类别 √ √ 无法修改，只能核对。如有问题，请联系研究生处。 

2 院系名称 √ √ 无法修改，只能核对。如有问题，请联系研究生处。 

3 是否按一级学科授予 √ ╳ 无法修改，只能核对。如有问题，请联系研究生处。 

4 专业   √ ╳ 无法修改，只能核对。如有问题，请联系研究生处。 

5 入学年月 √ √ 

无法修改，只能核对。同等学力申请硕士学位人员的入

学年月为第一次课程班的上课时间，格式例如

“201010”，如有错误，请联系研究生处修改。 

6 学号 √ √ 无法修改，只能核对。如有问题，请联系研究生处。 

7 学习方式 √ ╳ 无法修改，只能核对。如有问题，请联系研究生处。 

8 导师姓名 √ √ 仅填写第一导师姓名。 

9 录取方式 √ ╳ 无法修改，只能核对。如有问题，请联系研究生处。 

10 毕业年月 √ √ 无法修改，只能核对。如有问题，请联系研究生处。 

11 专业学位领域   ╳ √ 无法修改，只能核对。如有问题，请联系研究生处。 

12 考试方式 √ √ 无法修改，只能核对。如有问题，请联系研究生处。 



学 

位 

论 

文 

信 

息 

1 论文题目   √ √ 填写定稿学位论文题目 

2 论文关键词   √ √ 3-5 个关键词，关键词之间用全角的“，”隔开   

3 论文类型   √ √ 
请鼠标双击，在下拉菜单中选择。如个人无法确定，请

咨询导师。 

4 论文选题来源   √ √ 
请鼠标双击，在下拉菜单中选择。如个人无法确定，请

咨询导师。 

前 

置 

学 

位 

信 

息 

1 前置学位   √ √ 入学前所获最高学位，请鼠标双击，在下拉菜单中选择。 

2 前置学历   √ √ 入学前所获最高学历，请鼠标双击，在下拉菜单中选择。 

3 获前置学位年月   √ √ 格式：YYYYMM（例如 201007）   

4 前置学位授予单位 √ √ 请鼠标双击，在下拉菜单中选择。 

获 

学 

位 

后 

去 

向 

1 获学位后去向   √ √ 请鼠标双击，在下拉菜单中选择。 

2 工作单位性质类别   √ √ 
请鼠标双击，在下拉菜单中选择。获学位后去向不是“就

业”的可不填写 

3 就业单位省市   √ √ 获学位后去向不是“就业”的可不填写 

4 工作性质   √ √ 获学位后去向不是“就业”的可不填写 

 

其 

 

他 

1 备注  √ √ 就业的填工作单位名称，升学填写升学的单位名称。 

2 发表论文 1 √ √ 第一作者发表论文（按参考文献格式填写），必填。 

3 发表论文 2 √ √ 
第一作者发表论文（按参考文献格式填写）。在校期间

为发表第二篇论文请填“无”。 

4 发表论文 3 √ √ 
第一作者发表论文（按参考文献格式填写）。在校期间

为发表第三篇论文请填“无”。 

5 发表论文 4 √ √ 
第一作者发表论文（按参考文献格式填写）。在校期间

为发表第四篇论文请填“无”。 

6 发表论文 5 √ √ 
第一作者发表论文（按参考文献格式填写）。在校期间

为发表第五篇论文请填“无”。 

7 医师资格证获得日期 √ √ 例如“201412”，未获得请填“无”。 

8 医师资格证考试省份 √ √ 例如“山东省”，未获得请填“无”。 

9 医师资格证编码 √ √ 

考试时间+考试省份代码+身份证号。已经通过考试但是

证书还未发放的同学，此处填写医师资格证获得日期。

未获得请填“无”。 

10 家庭电话 √ √ 父亲或母亲联系电话，必填。 

11 本人手机 √ √ 本人手机号，必填。 

12 QQ 号 √ √ 本人常用 QQ 号，必填。 

13 本人常用邮箱 √ √ 本人常用邮箱，必填。 

 


