北京大学医学部专业学位研究生申请赴外院轮转审批表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	出生年月
	
	（一寸照片）

	所在学院
	
	专业（二级学科）
	
	

	年级
	
	导师
	
	

	培养类型
	（ ）专业学位硕士

（ ）专业学位博士     （请在相应项目前面打“√”）
	

	接收医院
	
	

	轮转时间
	自     年   月  日至     年  月  日
	

	宿舍电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	宿舍地址
	

	执业医师/护士/药师注册专业
	
	执业医师/护士/药师注册时间
	

	学习、工作经历（自大学阶段开始填写）



	轮转科室及时间分布


	培养目标与要求



	导师意见
                                                导师签字
                                                           年  月  日

	所在学院主管研究生工作办公室意见
                                                                                      盖章       年  月  日

	接收医院主管研究生工作办公室意见

同意自    年  月  日至     年  月  日于我院轮转。

                                                盖章       年  月  日


注：

1、 赴外院轮转的研究生必须严格遵守接收医院各项规章制度，服从科室的学习与工作安排。
2、轮转期间，严格执行《北京大学医学部研究生学籍管理实施细则》，不允许无故脱岗。
3、此表一式三份，接收医院主管研究生工作办公室、学生所在学院主管研究生工作办公室和学生本人各留存一份。学生应持此表到接收医院主管研究生工作办公室办理报到和离院手续。
4、轮转过程中，如有问题，请及时与接收医院主管研究生工作办公室联系。
