广  州  医  学  院         导师编号：
2010年硕士学位研究生招生计划申请表
单位：                  招生专业（内科、外科及影像医学应标明至三级学科）：           
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职称
	

	联系电话（手机）
	

	拟申请招生人数
	

	研究方向
	

	在研项目名称
	排名
	立项时间
	立项单位
	项目编号
	资助金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请者近三年科研经费总额：              (万元)

	考试科目
	考试科目类型
	考试科目名称(综合科请在相应科目后面打“√”)

	
	综合科目考试
	（生物化学与分子生物学(专业代码：071010)、流行病与卫生统计学(专业代码：100401)、卫生毒理学(专业代码：100405)、药理学(专业代码：100706)、社会医学与卫生事业管理(专业代码：120402)等五个专业需填写此栏，其它专业不需填写。）

生物综合（  ）、卫生综合（  ）、检验综合（  ） 药物化学综合（  ）、药学综合（  ）、管理综合（  ）、西医综合（  ）、中医综合（  ）

	
	专业基础课
	（请参照“广州医学院学科科目代码对照表”选择）生物化学与分子生物学(专业代码：071010)、社会医学与卫生事业管理(专业代码：120402)两专业需填写此栏，其它专业不需填写。
代码：　　　　　　　名称：

	备注：(导师可注明对报考者的特殊要求)


	所在单位审核意见：

年   月   日(盖章)
	学院招生委员会意见：

年    月    日(盖章)


注：1、招生专业、研究方向、考试科目等是填写入招生简章并向考生公布的内容，请认真、仔细填写；

2、在研项目及科研经费必须如实填报；

3、此表要求打印，请勿手写；

4、请各导师在七月底八月初上学院网站“研究生教育栏”中“2010年招生简章”核对填报信息；

5、此表与“广州医学院学科科目代码对照表”都挂在学院网站“研究生教育栏”中。
广  州  医  学  院         导师编号：
2010年博士学位研究生招生计划申请表

单位：                                      学科专业：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职称
	

	身份证号码（必填）
	

	联系电话
	
	研究方向
	

	在研项目名称
	排名
	立项时间
	立项单位
	项目编号
	资助金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请者近三年科研经费总额：              (万元)

	考试科目
	考试科目类型
	考试科目名称
	参考书目(无卫生部统编教材者填写)

	
	专业基础课
	
	

	
	专  业  课
	
	

	备注：(导师可注明对报考者的特殊要求)


	所在单位审核意见：

年   月   日(盖章)
	学院招生委员会意见：
年    月    日(盖章)


注：1、招生专业、研究方向、考试科目等是填写入招生简章并向考生公布的内容，请认真、仔细填写；
2、在研项目及科研经费必须如实填报；

3、此表要求打印，请勿手写；
4、请各导师在七月底八月初上学院网站“研究生教育栏”中2010年招生简章核对填报信息；

5、此表与“广州医学院学科科目代码对照表”都挂在学院网站“研究生教育栏”中。
