附件1
北京首届西学中高级研究班结业考核申请表
	姓名
	   
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	专业

技术职务
	
	学历/学位
	

	学科专业
	
	专长
	

	何时从事

本专业工作
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	邮政

编码
	

	临床导师
	
	学科

专业
	

	论文导师
	
	
	

	跟师时间
	  (          )次
	独立临床(实践)时间
	(      )次

	是否提交临床医学学位申请
	是 □   否 □

	申请临床医学学位
	硕士      □
	博士      □

	论文题目
	

	自我鉴定(简述三年西学中学习的情况，取得的成绩和存在的问题等)


	    学员（签名）：                             年   月   日                                       

	带教老师意见（对学员进行总体评价，说明师生关系是否良好、跟师学习的表现如何、对结业论文的评述，明确是否同意学员参加结业考核）
签  名：     

            年    月    日


