中山医学院医科研究生境外访学与国际合作项目资助计划结项报告
	姓    名
	
	学    号
	
	民    族
	

	专    业
	
	导师名字
	
	出生年月
	

	培养类别
	
	境外交流国家
	
	境外交流机构
	

	境外导师名字
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	原计划出访时间
	    年  月  日 至    年  月  日（共  个月）
	实际出访时间
	    年  月  日 至    年  月  日（共  个月）

	境外访学交流或研究的预期目标：（包括境外科研机构在共同合作研究方向上的研究基础、赴境外学习研究的计划和目标）



	境外访学交流或研究取得的成果：（包括交流或实验进展、学习了何种实验技术、发表论文情况等，是否已达到预期目标）



	实际开支：
往返机票：    元；

签证费用：    元；

住宿费：    元/月；

合计：    元
	导师评述：
导师签名：                      年    月    日

	院系意见：

主管领导签名：                         年    月    日

	研究生院意见：

签        章：                         年    月    日


