河南中医药大学同等学力人员或师承人员导师双选志愿表

	姓  名
	
	性别
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	毕业院校、专业及毕业时间（从本科写起）
	

	外语能力

（如CET-4、CET-6等）
	

	本人过去的科研情况（如毕业论文、发表的文章、承担或参与的科研课题等）
	

	导师意见


	导师签字：

                    说明：请愿意接受该生的导师签字

	培养单位意见
	       培养单位（公章）

                               年    月     日


注：培养单位即导师招生关系所属院部    
