中山医学院本科生导师志愿申请表

(此表由学生填写，导师签名)
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	年级/专业
	
	绩点
	

	E-mail
	
	手机
	

	个人特长
	

	感兴趣的科研方向
	

	志愿导师姓名
	1. 
	2. 
	3.

	自我简介 (可另附页，但保持此页格式不变)：

                 申请人（签名）：                     导师（签名）：       
               日期：   年  月  日                  日期：   年  月  日

	（以下学院填写）

学院导师工作领导小组审查意见：

	最终导师姓名
	
	导师所在单位
	

	学院负责人签名（公章）：                
日期：         年     月    日


