
广西医科大学留学研究生导师申请表

经费类别
（公费或自费）

汉语等级

中文姓名 性别 国籍

英文姓名 出生日期

临床科室

本科学校 本科专业

联系方式 E-mail

研究生学院意见

国教院意见

导师意见

教研室意见

学院意见

申请硕士或博士
申请专业

名称

拟选导师姓名


