四  川  大  学
华西临床医学院研究生导师指导小组成员表

姓    名                    学    号                   
学科专业                    研究方向                  
指导教师                    入学时间                
指 导 小 组 成 员
	姓  名
	职  称
	职  务
	指导内容
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




导师签名______________            研究生签名______________
填表说明：
博士指导小组成员5人，副高及以上职称人员
硕士指导小组成员3--5人，中级及以上职称人员
填表日期        年    月
