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哈尔滨医科大学研究生联合培养申请表

	学号
	
	姓名
	
	专业
	

	学院
	
	出访国家或地区
	

	出访日期
	自　 　 年　   月  　 日  至　　   年　 　 月     日  

	经费来源
	
	联系电话
	

	出访事由
	申请人签字：

年　 　月　　 日　　

	导师意见


	签  字：

                                 年　 　月　　 日

	研究生科

意  见


	负责人签字：         （公章）
                                  年     月     日

	研究生学院

意  见
	负责人签字：         （公章）
                                  年     月     日

	返校日期
	
	返校签字
	


