
上海交通大学医学院附属精神卫生中心
研究生指导教师授权委托书
委托人：                 ，工作单位：                               

被委托人：               ，工作单位：                               

委托人               因                                         ，故委托导师组成员           ，在      年   月   日至            _______年   月   日期间，代我行使导师权力、履行导师义务，负责研究生_________的学习、科研等相关事务（是否包含研究生各项事务签名事宜（请打“√”表示：□ 包含 □ 不包含，我将使用电子签名）。
特此委托！
	委托人签名：
	被委托人签名：

	联系方式：
	联系方式：

	日  期：    年  月  日
	日  期：    年  月  日


科研科审核意见：
科研科科长签名：
日  期：    年  月  日
注：委托书A4打印后，用黑色（或蓝黑色）水笔填写，并留存于科研科。

