广东省心血管病研究所研究生国家公派出国留学申请表
	姓  名
	
	学号
	
	性别
	
	婚否
	
	出生年月
	

	培养单位
	广东省心血管病研究所
	专业
	
	导师
	
	担保人
	

	培养层次
	□硕士生           □博士生
	入学时间
	

	E-MAIL
	
	本人联系电话
	

	紧急联系人
	
	紧急联系人电话
	
	与本人关系
	

	出国（境）起止时间
	年     月     日至       年     月     日

	目标国家及城市名称
	

	申请理由
	请详细说明申请理由，同时注明拟申请访学院校名称、国外导师姓名及联系方式。



	出国研究生承诺
	我保证遵守国家及广东省人民医院关于研究生出国（境）、国家公派留学的各项规章制度，所填写的所有信息真实有效。

出国人签名：                  日期：

	导师意见
	说明该生出国（境）的必要性等

               签名：                      日期：

	研究生管理

部门意见
	               签名（公章）：               日期：

	分管院领导意见
	                              签名（公章）：               日期：


备注：此表一式三份，由研究生本人、研究生导师及科研处各留存一份。

