附件2：

皖南医学院硕士研究生带教导师双向选择意向表

（全日制临床医学和口腔医学专业学位研究生使用）
	学生姓名
	
	学    号
	

	专    业
	
	联系方式
	

	学生意向（必须选择3个不同志愿）

	
	规培基地
	导师姓名

	志愿一
	
	

	志愿二
	
	

	志愿三
	
	

	是否服从分配
	      是（ ）           否（）

	学生签名：

年   月   日

	导师意见
	培养单位（规培基地）意见

	导师签名：

年   月   日


	签章：

年   月   日

	研究生学院意见：

签章：

年   月   日


学 生 信 息 填 写

	初  试  成  绩（全日制研究生填写）

	考试科目
	政治理论
	外国语
	专业课一
	专业课二
	总分

	成绩
	
	
	
	
	

	学习与工作经历（从高中开始写起）

	起止年月
	学习或工作单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	获 奖 情 况（大学阶段开始）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：本表一式两份，培养单位（规培基地）和研究生学院留存。

