华南理工大学医学院
[bookmark: _GoBack]202   年硕士/博士研究生入科培养申请表
                                     申请时间：    年  月  日
	基 本 情 况

	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	手 机
	
	邮箱
	

	年    级
	
	硕士/博士
	

	导师及研究方向
	

	申请培养单位及科室
	

	培养期限
	     年    月    日  至     年    月    日

	培养要求：
1、如有双导师则需经双方导师协商后决定培养单位；
2、培养期间需接受华南理工大学附属医院导师的指导；
3、培养期间需严格按照华南理工大学附属医院研究生管理办法执行；
4、培养期间严格按照科室考勤管理制度，不得擅自离岗；
5、遵守医院纪律、听从上级安排

	培养计划：





                                申请人签字：
                                                  年    月    日

	导师意见：


                        导师签字：
                                          年    月    日

	华南理工大学附属               医院意见：

                               负责人签字：        部门盖章
                                                  年    月    日

	医学院审批意见：


负责人签字：        单位盖章：       
                                                  年    月    日


注：本表一式两份，一份交医学院留档，一份交华南理工大学附属医院留档
