川北医学院

研究生外出学习、做实验、学术会议登记表

	研究生姓名
	
	学    号
	
	性  别
	

	院 系
	
	学科专业
	
	导  师
	

	项目名称、
编号
	
	主持单位、会议主办及主持人
	

	项目时间
	
	外出实验单位、会议地点
	

	外出做实验、

会议起止时间
	年    月——         年    月

	申请理由、经费预算、经费来源：


	导师意见：

                                       导师签字：

年   月   日

	院系意见：

主管领导签字：             公章：

年   月   日

	研究生处审批意见：

                                      负责人签字：               公章：

年   月   日

	备注：










