中山医学院2025级统考硕士研究生指导教师确认表

	姓名
	
	考生编号
	

	移动电话
	
	电子信箱
	

	本科学校名称
	
	本科专业名称
	

	拟录取专业
	
	学习方式
	全日制

	研究生本人

意向说明
	本人自愿选择   （导师姓名）  作为硕士研究生期间指导教师，知晓指导教师是我的培养第一责任人，承诺在  （导师姓名）  指导下完成学习计划。

                  研究生签名：  

2025年  月   日 

	指导教师确认
	本人已明确知晓，研究生指导教师作为研究生培养的第一责任人，应认真履行职责，并为研究生培养提供必要的科研条件和团队支撑。同意担任该生指导教师，占用2025年硕士研究生招生计划。
指导教师签名：

                            2025年  月   日


