
2022年临床与前期学科合作培养高层次人才申报书

	临床二级学科
	
	临床导师姓名
	

	合作二级学科
	
	合作学科导师姓名
	

	合作培养高层次人才信息

	人才类别
	( 学术学位博士生    ( 专业学位博士生    ( 博士后研究人员

	姓名
	
	学号/工号
	

	入学年月/入站时间
	
	研究方向
	

	合作培养内容措施（简述）



	学科/专科审核意见：

学科/专科负责人（签名）：                      
年     月      日                               

	临床医学院（附属医院）意见：

负责人（签名）：                                           （盖章）
  年    月    日



