上海交通大学医学院精神病与精神卫生学专业实践轮转及脱产做课题申请表
	申请实践轮转期限
	申请实践轮转类型

	起始日期
	结束日期
	□ 临床实践轮转
	□ 科研实践轮转

	
	
	申请轮转
科室
	带教老师

签字、日期
	医务科排班人员

签字、日期
	医务科科长

签字、日期
	申请轮转
科室
	导师或研究室主任

签字、日期
	医务科科长

签字、日期
	科研科科长

签字、日期

	
	
	
	年 月 日
	年 月 日
	年 月 日
	
	年 月 日
	年 月 日
	年 月 日


申请人签字：                 签字日期：    年  月  日                                             导师签字：                   签字日期：    年  月  日    
说明：（1）科研轮转包括四种情况：a. 在导师的临床病区中做文献阅读等科研工作；b.在研究室进行科研实践；c. 在门诊收集病例；d. 脱产做课题。

（2）若出现上述情况a，请同时至医务科签字、备案；（3）申请一经确认，原则上不再做变更；（4）请将该表递交至科研科保存；

