上海交通大学医学院攻读双博士学位申请表

	姓名
	
	学号
	
	班级
	
	照

片

	性别
	
	出生年月
	
	培养类型
	
	

	所在院系
	
	

	所学专业
	
	

	导师
	
	

	联系电话
	
	电子信箱
	
	

	申请者
外语水平
	

	国内课程
完成情况
	 课程有无不合格情况：   □无    □有
 已获得学分：      分

	在读期间所获奖励与成果
	

	国内承担课题和发表论文情况
	

	国（境）外接收大学名称及所在国家、地区和城市
	

	国（境）外大学指导教师基本情况
	导师姓名
	
	导师专业
	
	导师学校
	

	
	导师电话
	
	导师邮箱
	

	
	学术背景：                            □教授　□副教授

	国（境）外接收大学学科的学术地位及国际影响
	

	攻读国内博士学位计划完成时间
	自　　　年　月　日至　　　年　月　日止 

	攻读国外博士学位计划完成时间
	自　　　年　月　日至　　　年　月　日止

	费用资助状况
	

	攻读双博士期间具体安排
	时间安排
内容安排
备注
其他需要说明的事项：


	预期科研成果
	

	本人郑重承诺： 本人以及本人的监护人已熟悉本项目的各项要求，并获得监护人的同意；参加上述交流项目期间，自觉遵守国家及所在国（或地区）的法律法规，遵守上海交通大学医学院及交流项目所在学校的有关规定，自己承担在外的一切责任（包括人身安全等）；并按照双方学校所签署的学生交流项目的备忘录（详见附件）认真完成各项科研计划。                                                                                                                                                                                                                                                  

申请人签字：             年     月    日  

	国内导师推荐意见和对该博士研究生国（境）外攻博期间的
担保意见
	签名　　　　　　　　　日期　　　　　　　

	国外导师推荐意见和对该博士研究生国（境）外攻博期间的
担保意见
	签名　　　　　　　　　日期　　　　　　　

	培养单位
意见（盖章）
	　　　　
　　　　　

签名　　　　　　　　日期　　　　　　　

	医学院研究生分院
审批意见
	签名　　　　　　　　日期　　　　　　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件：MEMORANDUM OF AGREEMENT FOR A STUDENT EXCHANGE PROGRAM BETWEEN THE UNIVERSITY OF WESTERN AUSTRALIA AND SHANGHAI JIAO TONG UNIVERSITY
