2019年南京医科大学全日制临床医学专业学位博士导师双向选择表                 
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	
	照
片


	本科毕业院校
	
	硕 士 专 业
	
	

	英语六级成绩
	
	执业医师理论成绩
	
	

	临床能力考核成绩
	
	

	硕士阶段科研成果（发表论文情况或其他科研成果）
	论文题目/科研成果
	刊物名、时间、卷期、页码/成果说明
	文章署名/本人排名
	影响因子
（发表当年）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	拟选导师:

导师姓名              职称              

                                              学生签名：

	导师考核意见:（是否同意接收指导）

                                              导师签名：

	导师所在学院意见:

                                   负责人签字（盖章）：



	研究生院意见：

                                            负责人签字（盖章）：


注：科研成果请附上相关证明材料。
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