附件1
   深圳北京大学香港科技大学医学中心联合培养研究生
基本情况登记审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	照片

	专业
	
	联系电话
	
	

	学生类别
	□硕士    □博士    □直博    □硕博连读  
	

	原培养院校
	
	原指导老师
	
	

	中心导师姓名
	
	专业
	
	联系电话
	

	培养时间
	从      年     月至      年     月

	研究目的/课题
	

	医学中心导师意见：

                                                         导师签字：

                                                                年  月  日

	系（教研室）意见：

签字：

                                                                年  月  日

	医学中心科教部意见：

负责人签字：       （公章）

          年   月   日

	医学中心综合部意见：

                                                      负责人签字：       （公章）

                                                                  年   月   日


注：本表由联合培养研究生在进入医学中心学习前填报完成。
PAGE  
1

