
安徽医科大学“三好研究生”登记表

院系所：                                   填表日期：     年    月    日

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	英语级别
	

	专业
	
	导师
	
	研究生期间曾任职务  
	

	参加科研、发表论文情况：


	临床、教学实践情况：


	参加集体活动情况：


	研究生期间获校级以上奖励情况：（序号+获奖年份+获奖名称）


	导师推荐意见：
                     导师签字：       年    月    日                   

	学科/教研室意见：
负责人签章：     年    月    日

	培养单位意见：

                              负责人签章：     年    月    日                    



