福建医科大学研究生国内访学审批表 
	学生姓名
	
	学号
	
	专业
	

	培养层次
	博士□ 硕士□
	年级
	
	培养类型
	学术型□ 专业学位□

	培养类别
	定向□ 非定向□
	定向  单位
	（定向研究生需经定向单位同意并加盖人事部门公章）

	出访城市
	
	出访单位
	

	出访导师
	
	出访类型
	合作科研□ 科研学习□ 联合培养(（附协议书）

	申请

访学

原由
	（包括出访学习内容、访学经费来源、访学起止时间等）：
访学起止时间：

学生本人签名：                年   月   日

	导师意见：

导师签名：　　　　　　

年　月　日
	辅导员意见：
辅导员签名：

                 年  月  日                          

	学院审核意见：

审批人：                 年  月  日

（加盖学院公章）
	研究生院审批意见：
审批人：                年  月  日

（加盖研究生院公章）


注：本表原件在各级部门审批完毕后，由研究生院培养管理科存档；复印件分别由学生工作处、研究生本人及其导师、所属学院（部）研究生管理部门存档。
