附件3

南方医科大学联合培养研究生回国（境）登记表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	出生年月
	

	培养单位
	
	导师
	
	婚否
	
	CSC资助证书号
	

	出国类别
	□国家公派联培      □校际交流联培         □其他

	学生层次
	□硕士生      □博士生
	入学时间
	

	联系电话
	
	EMAIL
	

	出国起止时间          年    月    日   至          年    月    日

	留学国家（地区）及城市名称
	

	在外

联合

培养

小结
	说明出国（境）留学国家（地区）与大学名称、国（境）外导师姓名及联系方式，在外联合培养期间的主要任务与已经取得的成绩、留学体会等。【可附页】

                                     签名：              日期：

	导师意见
	                      签名：                 日期：

	学院意见


	                  签名（公章）：          日期：


	研究生院

意见


	签名（公章）：          日期：


注：此表正反面打印，一式四份，由研究生本人、导师、培养单位及研究生院各留存一份。
