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博士资格考试
	Name
姓名
	
	StudentNo
学号
	
	Adviser
导师
	

	Major
专业
	
	Discipline Group
学科组
	
	Date
日期
	

	Coursework Completed
课程完成情况

	□12 credit hours completed  
□30 credit hours completed  
	Time for the exam
参加本考试次数

	□First time   
□Second time 

	Semester
学期
	□Fall,                   
□Summer,              
	
 Advisor’s signature
导师签字
	

	Three courses (at least one in discipline group, at least two in major)
三门考试课程（至少一门所在学科课程，至少两门专业课）

	Score information: Please Leave Blank!

	Course Code
课程代码
	Course Name
课程名称
	Score
分数
	Signature
签名

	
	
	
	

	Course Code
课程代码
	Course Name
课程名称
	Score
分数
	Signature
签名

	
	
	
	

	Course Code
课程代码
	Course Name
课程名称
	Score
分数
	Signature
签名

	
	
	
	

	GPA：
	

	
Head of Graduate Committee
研究生委员会主席
	Signature:                  Date:


Notes: Please submit this form by Friday of the first week of Fall or Summer semester.
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