浙江中医药大学2017级本硕连读选导师单

	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	

	政治

面貌
	
	出生年月
	
	婚否
	

	担任职务
	
	联系方式
	

	在校期间奖惩情况
	

	英语级别   
	六级 □

四级 □
	是否接受导师或方向调剂

是□      否□

	所报学院
	
	所报专业
	

	第一志愿导师
	
	第二志愿导师

（可不填）
	

	一志愿导师

研究方向
	
	二志愿导师

研究方向
	

	导师所在单位

（医院）
	
	导师所在单位

（医院）
	

	是否已与导师

取得联系
	
	是否已与导师

取得联系
	

	注：本单一式两份，一份交学院，另一份由学生交所报导师单位或复试组。




                                           学院盖章

