延边大学药学院研究生赴外地做课题申请表

	姓名
	
	年级
	
	联系电话
	

	校内导师
	
	教研室
	
	联系电话
	

	校外导师
	
	单位
	
	联系电话
	

	何地研究
	

	课
题
研
究
内
容
	导师
研究
方向
	

	
	本人
拟选择的
研究方向
	

	校内导师意见：

签字：
                  年  月  日
	校外导师意见：

    签字：
        年  月  日

	学科主任意见：

                签字：
                    年  月  日

	药学院意见：
                    负责人签字：
                    药学院公章：
                                             年  月  日


延边大学药学院制
