上海交通大学医学院精神病与精神卫生学专业（硕士）研究生实践轮转登记表（2013年7月）
填表日期：     年   月   日
一、研究生基本情况（有“□”处，请打“√”表示）
	姓    名
	
	性    别
	
	出生日期
	     年   月   日

	政治面貌
	
	职    称
	
	手机号码
	

	学    号
	
	年    级
	      级
	E-mail
	

	研究生在读起讫日期
	     年   月   日  —       年   月   日

	学位类型
	录取类别

	科研型 □
	临床型 □
	非定向 □
	定 向  □
	委 培 □
	自 筹 □


二、研究生指导教师基本情况
	指导教师
	
	职    称
	

	指导小组成员 
	
	职    称
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


三、其他
	类    别
	办理日期
	经办人员签字
	备    注

	病房门禁卡办理
	
	
	

	病房钥匙办理
	
	
	

	图书借阅办理
	
	
	

	宿舍办理
	
	
	

	工作服装购买办理
	
	
	

	饭卡办理
	
	
	


四、实践轮转情况

1、在我中心实践起讫日期：      年    月    日  —        年    月    日
2、（请将《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》粘贴在以下空白处）：
（注：此表最终交科研科保存）
	粘贴处


