川北医学院2021年招收攻读硕士学位研究生申请表（兼职导师）

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	专业技术职务及

评聘时间
	
	学历

学位
	

	培养基地医院名称
	
	联系

方式
	办:         

手机:

Email:

	招生类别
	招生学科代码
	招生学科名称
	研究方向名称

	学术型
	
	
	
	Xx疾病的基础/临床研究

	专业型
	
	
	
	Xx临床技能培训与研究

	联合培养导师姓名
	

	在研课题级别(来源）

如：省级（科技厅/青年基金）
	在研课题

项目编号
	在研课题级别项目名称
	经费

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	现有在研课题经费总额

	

	是否是国家级住院医师规范化培训基地
	是
	
	否
	

	申请招生专业是否是培训专业基地
	是
	
	否
	

	院、系意见：

                    负责人签字：                      （公章）          年      月      日


说明：
1.须具备硕士生导师资格人员方可填写此申请表；
2.研究方向名称应尽量精简，限20字以内。
3.请在申报的招生类别后打“√”，在是否是住培基地和是否是培训专业基地“是”或“否”后面打“√”。
4.招生学科代码与招生学科名称必须与通知中的代码名称完全一致。
