附件3：

安徽医科大学2023年博士生

“卓越博士生教育培养提升计划”项目申请表

□硕博连读生       □申请-考核制         学号：

	姓    名
	
	性别
	
	照片

	身份证号
	
	

	联系方式
	
	

	院 系 所
	
	

	博士专业名称（分三级学科的请注明：如外科学（普外））
	
	学习形式（全日制或非全日制）
	

	导师姓名
	
	导师职称
	

	硕士入学时间
	
	硕士毕业时间
	

	硕士毕业院校
	
	硕士专业
	

	硕士学位课程

平均分
	
	外语水平及分数
	

	个人申请：

                 研究生签名：

                                      年    月    日

	导师推荐意见
	　导师签名：

　　　　　　　　　　　年    月    日

	培养单位审核意见
	　　　　　　　　　　负责人签名：         （培养单位盖章）

　　　　　　　　  　年    月    日

	学校审批意见
	　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　负责人签名：          （盖章）

　　　　　　　　　　年    月    日


