南京医科大学硕士研究生与导师双向选择表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年   月   日
	照
片

	本科毕业院校
	
	

	现工作单位
	
	

	通信地址
	
	

	邮政编码
	
	联系电话
	
	

	个人简况
	起止年月
	在何地、何部门、任何职务（从大学开始填写）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	有无从事科研工作的经历(时间、项目):



	申请时间
	

	拟申请专业
	

	拟选导师:

1.导师姓名              职称              

                                         学生签名：            

	导师考核意见:（是否同意接收指导）

                                         导师签名：            
                                            年   月    日

	学系（教研室）意见:

主任：        （教研室盖章）

年   月    日
	二级培养单位审定意见:

（二级培养单位盖章）

             年   月    日


注：本表一式二份,学院与研究生处各存一份。
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