[bookmark: _GoBack]陈廷骅大健康学院研究生导师申报表
	申请人姓名
	
	所在院系
	

	电子邮箱
	
	手机号码
	

	学科专业
（学科代码）
	
	申请导师类别
	学术博士生导师
专业博士生导师
专业硕士生导师

	研究生指导经历

	包括：学生类别、培养方向、培养成效等。


	合作导师
	所在院系
	一级学科
	学科代码
	导师类别

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	交叉研究方向：（建议：不超过3个方向，每个方向描述不超过15个字，总数不超过50字）


	交叉研究关键科学问题及支撑课题：（建议不超过 500 字）


	主导师学术简历及其代表性论文等（不超过200字，论文不超过5篇）


	导师组成员情况及交叉合作基础：（不超过500字）


	


导师签字
	本人承诺所招学生按照学科交叉培养方案实施培养，并履行导师职责。
主导师（签字）：
合作导师（签字）：
日期：

	推荐单位意见
	

负责人签名：
日期：

	大健康学院
评审意见
	


负责人签名：
日期：



