广东医科大学“学科交叉融合”博士研究生
专项招生计划申请表
项目名称：                          
第一导师：                          

第二导师：                          
培养单位：                          
联系电话：                          

电子邮箱：                          

填报日期：                          
广东医科大学研究生院制
二零二六年

一、基本信息

	第一导师信息（附院导师）
	姓  名
	
	出生年月
	                  

	
	职  称
	
	导师类型
	学术型博导

	
	招生专业方向
	
	所在单位
	

	第二导师信息
（校内导师）
	姓  名
	
	出生年月
	

	
	职  称
	
	导师类型
	学术型博导

	
	招生专业方向
	
	所在单位
	

	项目基本信息
	项目名称
	

	
	可依托的科研平台
	

	
	在研科研项目及经费
	

	
	是否有前期合作基础
	如有，请列出合作成果。


	
	经费保障承诺
	本单位承诺为本项目提供不低于50万元的专项培养经费，用于研究生培养、科研实验、平台使用、学术交流等，经费专款专用、纳入学校统一管理。

□是 □否


二、简历（第一导师、第二导师分别撰写）

	（包括受教育经历、研究工作经历、近五年主持的各类科研项目情况等，应列出项目类别、批准号、名称、研究起止年月、获资助金额、项目状态等）



三、主要学术成绩，以及拟开展的合作研究工作

	（着重阐述近五年在科学研究方面所取得的成绩，代表性论文（不超过10篇），合作研究的重要意义及双方合作基础）


四、联合培养方案及预期成果

	联合培养方案，预期成果及联合培养协议（包括培养职责、助学金发放、日常事务管理、安全管理及研究成果归属等内容）


五、审核意见

	                                          第一导师签名：
                                          第二导师签名：

                                             年   月   日

	培养单位意见：

本单位承诺为该交叉融合项目提供专项培养经费，保障研究生培养全周期需求，同意申报。

    负责人签名：   

单位公章：     
年    月    日

	研究生院审核意见：
      负责人签名：   

                                          单位公章：     
年    月    日


（表格栏目的相关证明材料均可另附页说明）

