附件1：

新乡医学院硕士专业学位研究生

临床技能毕业考核申请表

	研究生姓名
	
	所在培养单位
	

	导师姓名
	
	学科专业
	

	专业课成绩
	
	专业英语成绩
	

	教学实践
	
	申请人联系电话
	

	轮转科室
	

	
	

	指导低年资医师数量
	

	学术论文（限第一作者或通讯作者）

	序号
	论文题目
	何时何刊物（刊号）发表

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	个人小结：

	申请人签名：

                                      2014年    月    日

	经指导的低年资医师（签名）：


	导师意见：
导师签名：

年    月    日

	导师所在科室意见：

                                              科室主任签名：
年    月    日

	培养单位审核意见：

负责人（签字）：            （公章）


年    月    日

	研究生处审核意见：

负责人（签字）：            （公章）


                                                          年    月    日


注：一式三份；研究生处、培养单位、导师所在科室各存档一份。
