
中山大学附属第五医院招收港澳台研究生申请表

	导师姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	招生学科、

专业
	
	职称
	
	联系

方式
	

	导师类型
	硕导  □

博导  □
	申请招生
类型
	硕士生 □  

博士生 □
	申请招生

培养类别
	科学学位 □ 
专业学位 □

	招收学习形式
	               全日制 □          兼读制 □

	1、 现有在校生情况
目前指导在校博士研究生共        名，硕士研究生共         名。

	序号
	年级
	姓名
	类型
（硕/博）
	
	序号
	年级
	姓名
	类型
（硕/博）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请理由

                                                       申请人签名：           
                                                             年    月    日



