温州医科大学2023年跨学科跨专业招生申请表
	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）
	

	申请招生层次及类型
	学术型博士 专业型博士
学术型硕士 专业型硕士
	申 请
招生专业
	

	研究方向
	
	申 请
招生数
	

	申请理由（与申请招生专业相关的研究经历、代表著作、课题、基金等）


                 




申请人签字：

                                                                年    月    日

	
所在学院意见









年    月    日
	
学科专业指导委员会主任意见









年    月    日

	
学科专业指导委员会主任所在单位意见









年    月    日
	
研究生院意见



[bookmark: _GoBack]





年    月    日


本表一式三份，招生学院、学科指导委员会主任所在单位、研究生院各留存一份。
