附件3：重庆医科大学国家公派出国留学研究生申请表

	学    号
	
	姓   名
	
	照

片



	性    别
	
	民    族
	
	

	身份证号
	
	出生日期
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	所在学院
	
	所在专业
	
	

	学生类别
	1.博士生  2.硕士生
	年级
	

	校内导师
	
	导师联系电话
	

	申请境外学校及专业
	

	申请类别
	1.博士研究生            2.联合培养博士研究生   

	留学期限（月）
	
	计划出国日期
	

	国外导师

情况
	姓名
	
	所在院校
	

	
	学科
	
	研究方向
	

	
	学术任职

及学术影响
	

	国外研修（学习）计划

简要说明


	

	外语水平

（参加各种外语考试的名称、时间、成绩，并附相关证明复印件）
	

	获奖情况

（本科及研究生期间）


	

	科研工作及专著、专利、论文、奖励等成果

（请注明时间及排名）


	

	导师意见
	（提示：导师审核填报信息的真实性、准确性、个人综合素质及发展潜力、出国留学的必要性、学习计划可行性、品德修养及身心健康情况等）
。
导师签字：                        年   月   日


申请人签名：                                     填表时间：      年     月     日

