附件1
南京中医药大学研究生海外研修计划申请表
	姓   名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	（二寸免冠照片）

	民   族
	
	政治面貌
	
	专业
	
	

	学   号
	
	身份证号
	
	

	培养单位
	
	手机号码
	
	

	是否定向
	
	电子邮箱
	
	

	外语语种及能力水平
	

	家庭住址
	

	父亲姓名
	
	手机号码
	

	母亲姓名
	
	手机号码
	

	导师姓名
	
	手机号码
	

	培养层次
	□博士生      □硕士生     
	学位类别
	□学术型     □专业型

	申请研修计划学校或科研院所
	

	申请项目类别
	□联合培养        □双学位项目

	申请项目名称
	 

	申请项目时间
	年   月   日 —     年   月   日

	硕士或者博士阶段学习情况、科研情况、发表文章及自我综合评价（中英文）
	

	拟赴国外科研工作计划（中英文）


	

	校内导师个人简介、科研方向、成果（中英文）

导师意见
	签章：

                                     日期：

	所在培养单位
意见
	                                    签章：

             日期：

	研究生院意见
	 签章：

                                     日期：


