安徽大学健康科学研究院师生互选申请表
	研究生姓名
	
	性  别
	
	民  族
	

	学  号
	
	身份证号
	
	原毕业院校
	

	学  历
	
	政治面貌
	
	联系方式
	

	导师选择
	导 师 1
	
	导 师 2
	

	导师1意见：
                                     导师签名：

                                 日期：

	导师2意见：
                                      导师签名：

                                                 日期：

	学生意见：
学生签名：

                                                日期：

	院系审核：

                                    单位公章：

                                    日期：




注：
1、 研究生在充分了解导师的情况下，提出意向选择导师，并与导师（或导师代表人）沟通，进行双方互选；
2、 研究生可选择两位导师，经两位导师同意并在其指导下进行交叉学科的科研工作；

3、 从院系审核通过之日起，导师将负责该生日常学习、科研指导工作。
