宁  夏  医  科  大  学
研究生外出学习或做课题实验申请表
	申请人姓名
	
	学号
	
	年级
	

	培养层次
	博士□   硕士□
	培养类型
	学术学位□  专业学位□

	指导教师
	
	专业
	
	培养单位
	

	研究题目
	

	外出原因
	

	外出时间
	        年   月   日   至     年    月   日   共计     个月

	所去
单位
	单位名称
	

	
	指导教师
	姓名：
	职称：

	本人外出
所做课题隶属关系及本人承担的任务
	

	导师意见：
签名：
      年  月   日
	培养单位意见：
签名：         （公章）
     年  月  日
	研究生院意见：
签名：        （公章）
         年  月  日


