附件4
南 方 医 科 大 学

 研究生线上参加中期考核申请表

	学号
	
	姓名
	

	专业
	
	联系电话
	

	培养单位
	
	导师
	

	培养类型
	专业学位(
学术学位(
	培养层次
	博士(/硕士(

	线上考核会议信息
	 考核时间及使用的App、会议号、密码等信息。

	申请原因
	                         签名：

年    月    日

	导师意见
	签名：

年    月    日

	培养

单位

意见
	须分管教学工作副职以上院领导审批。

签名：                          (单位签章)

                             年    月    日

	学位评定分委员会

意见
	签名：                       (分委会签章)

                          年    月    日

	研究生院意见
	签名：                       (分委会签章)

                            年    月    日


备注：本表一式4份，培养单位、分委会、研究生、本人各执一份。

