南京医科大学硕士研究生与导师双向选择表

	姓     名
	
	性    别
	
	学   号
	

	所在学院
	
	手机号码
	

	录取专业/领域
	
	学位类型
	□学术学位 □专业学位

	本科院校及专业
	

	导师姓名
	
	导师手机号码
	

	学生确认:

本人已充分了解意向导师的研究方向、在研项目及培养模式，确认个人科研志趣与导师学术理念契合。经前期沟通，结合个人发展规划，自愿选择 （导师姓名） 作为本人研究生指导教师。并承诺严格遵守学校、二级培养单位及课题组各项管理规定，服从培养安排，完成学业任务。

                                         学生签名：            

                                                  年   月   日

	导师确认:

本人同意作为 （学生姓名） 的硕士研究生指导教师。作为研究生培养的第一责任人，将严格按照学校规定对学生培养全过程（选课、开题、中期、实践、答辩、毕业审核等）进行指导和监督，并履行思想教育、学术规范、心理健康及就业指导等职责，保障研究生完成学业。
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：

1.学生成绩、研究兴趣、获得荣誉、选导理由等其他材料由各单位自行要求，另附页。

2.本表由研究生二级培养单位留存。
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