附件1： 

北京中医药大学国家建设高水平大学公派研究生项目报名表
	学    号
	
	入学时间
	
	培养方式
	非定向□  自筹□

	姓    名
	
	所属学院
	
	学生类别
	硕士□    博士□

	性    别
	
	专    业
	
	申请类别
	攻读博士研究生□
联合培养博士研究生□

硕士生□

	出生年月
	
	导    师
	
	
	

	留学国别
	
	留学期限
	        月
	
	

	身份证号
	
	手机
	

	留学专业
	
	E-mail
	

	论文方向
	

	申请理由
	请简要说明学习计划及目标（不少于100字）
                 申请人签字：                    年    月   日

	导师意见
	导师签字：                      年    月   日

	学院意见


	负责人签字（公章）：             年    月   日

	研究生院意    见
	                 负责人签字（公章）：             年    月   日


注：此表一式二份，由申请人填写、签署导师意见后交所在学院研究生管理部门，汇总后报送研究生院。学院和研究生院各保存一份。
