温州医科大学2023年临床医学专业学位研究生导师招生申请表
	姓名
	
	导师资格
	学术型博导 专业型博导
学术型硕导 专业型硕导

	所在学院
	
	电子信箱
	

	审批一级学科
	
	审批二级学科（专业）
	

	申请招生层次
	博士生 硕士生
	申 请
招生专业
	

	研究方向
	
	申 请
招生数
	

	本人为非临床医学专业 博士生 硕士生 导师，具有临床医学专业背景，现申请招收2023年全日制临床医学专业学位博士生 硕士生，合作临床导师为                  。

科研项目或临床研究合作内容（含合作课题、合作方式、合作目标等）：                                                                     
                                                                               
                                                                                 
                                                                                 
                                                                                 
                                                                                 
                                                                                 
                                                                                 
   

合作临床导师签字：                          申请招生导师签字：  

             年    月    日                              年    月    日

	
所在学院意见










年    月    日
	学科专业指导委员会意见
（主任签字、学院盖章）
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年    月    日



