泸州医学院 2013年研究生联合（兼职）导师招收硕士研究生申请表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	专业技术职务及评聘时间
	
	职务
	
	学历、学位
	

	所在院、系、所
教研室名称
	
	申请招生的

学科专业
	

	研究方向
	
	联系电话
	办:           

手机:

	研究生指导小组成员（签名）：

1.               2.                 3.                 4.                 5.

	近三

年以来发表的最有代表

性的

论文
	序

号
	论文(专著)名称
	发表刊物名称、期卷号、发表时间

(或出版社名称、出版时间)
	期刊

类型
	排名

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	目前

所承担的主要科研

项目
	序

号
	项目名称
	项目

来源
	起止时间
	现余科

研经费
	本人排名及

承担工作

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	现有实际能支配的研究经费
	
	招收研究生

人数
	

	基地医院导师所在单位审核意见（审核申请者目前所承担的科研项目、现余经费等是否属实）：

                                      负责人签字：               （公章）         年   月  日

	我院联合导师意见：

                                      联合导师签字：                              年   月  日

	二级院（系）、所学位评定分委员会意见：

主席签字：              （公章）        年   月  日

	学校学位评定委员会审批意见：

                                           主席签字：              （公章）        年   月  日


