附件1
江苏省医学领域研究生创新与学术交流中心
第四期研究生访学项目申请表
	研究生姓名
	
	在读学位
	  □ 博士    □ 硕士

	性      别
	
	所在单位
	

	联 系 电 话
	
	E-mail
	

	入 学 时 间
	
	专    业
	

	导 师 姓 名
	
	通讯地址
	

	申请访学时段
	  20     年    月    日 至20      年     月    日 

	主要工作内容
	课题名称：

课题来源：

主要研究内容：

	申请联合培养
实验室名称
	

	导师意见
	签字              年   月   日

	所在单位研究生管理部门意见
	签字              年   月   日

	接受实验室
意见
	签字               年   月   日

	接受单位研究生处（院）意见
	签字               年   月   日


