附件：

2010级“李斯炽班”导师申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	年 龄
	
	职 称
	

	所在学院、

教研室
	
	专业

方向
	
	是否硕博士生导师
	

	联系电话
	
	e-mail
	

	主要临床工作地点及时间：



	近3年完成的教学、临床及科研工作：



	所在教研室意见：

教研室主任：

2011年   月  日
	所在学院意见：

学院负责人：

2011年   月  日

	临床医学院审核意见：
负责人：

2011年   月  日
	教务处审核意见：

负责人：

2011年   月  日


