生物医学研究院合作培养研究生申请函

	1、申请者基本信息

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	出生日期
	
	政治面貌
	

	学  院
	
	专  业
	

	研究生类别（统招或在职、博士或硕士）
	

	年  级
	
	导  师
	

	联系电话
	
	E-mail地址
	

	最 后 学 历
（包括毕业时间、学校、系科、学位）
	

	外语语种及等级
	

	2、近三年发表的论文

	序号
	论文名称
	发表刊物
	时间
	署名位次

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	3、个人申请意愿

	签名：         

        年    月    日

	4、导师意见

	签名：         

        年    月    日


注 ：

1、合作培养申请无截止日期，招收工作将分期分批，早报早面试，直至名额满！
2、请将申请表格填好，电子版发：ibms@suda.edu.cn，面试时请携带有本人签字、导师签字的申请表！
3、面试时间、地点另行通知！
