广西医科大学全日制研究生国内访学审批表

	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	

	导 师
	
	专 业
	
	联系电话
	

	培养类型：  非定向  □    定向  □    自筹  □    委培  □

	出访院校名称：

	出访类型：  联合培养 □    合作科研  □    科研学习  □      其他_________

	出访理由（包括出访事由、出访经费来源、出访时间等）：

                                   申请人签名：               年     月     日

	导师意见：

                                     导师签名：               年     月     日

	科室/教研室意见：

                        科室/教研室负责人签名：               年     月     日

	二级学院审批意见：

领导签名：             盖章：           年     月     日


注：此表的原件在各级部门审批完毕后上交至研究生院404办公室存档；复印件各一份分别由申请人、导师、导师所属科室/教研室、二级学院研究生管理部门存档。

