南方医科大学港澳联合培养硕士研究生
招生计划申请表
招生专业：                          

申 请 人：                          

联合培养单位：                      
联系电话：                          

电子邮箱：                          

填报日期：                          
南方医科大学研究生院制
二零二三年

	申请人信息
	姓  名
	
	导师类型
	                  

	
	职  称
	
	所在单位
	

	
	招生专业方向
	    

	科研基本信息
（填写不够，可附页）
	在研科研经费项目及经费
	例：课题题目，主持，63万，国家自然科学基金

面上项目，2021-2023

	港澳联合培养信息
	近三年开展研究生国际化教育情况
	例：与港澳合作导师联合发文或者联合基金，

研究生联合培养等情况，并附相关证明材料。


	
	联合申请人情况
	

	
	联合单位
	

	
	联合研究主题
	

	
	联合培养时长

（≥3个月）
	例：2024.6.30-2024.12.30（6个月）

	
	是否有合作协议
	如有，请附协议。

	本人承诺项目立项后，按照项目要求进行研究生培养。
申请人签名：

                                             年   月   日

	培养单位意见：
盖    章：

                                             年   月   日


