北京大学公共卫生学院硕士研究生聘请实践导师申请表

Application form for Practicum Supervisor for Graduate Students in 

School of Public Health Peking University

	研究生

姓名Name
	
	学号Student ID
	
	导师姓名 PKU Supervisor
	

	所在学院School
	
	专业Major
	

	拟聘导师姓名Practicum Supervisor
	
	性别Gender
	
	出生

年月BirthDate
	
	研究

方向Major
	

	职务Title
	
	所在

单位Institution
	

	聘请导师的原因及其承担的任务Reasons and Practicum Supervisor’s responsibility：
   导师签字PKU Supervisor’s Signature:                     日期Date:

	拟聘指导教师意见Practicum Supervisor’s Comments：
拟聘指导教师签字Practicum Supervisor’s Signature：           日期Date:

	导师所在系或教研室意见Department’s Comments：

系或教研室主任签章Signature of Department Director           日期Date:

	学位分会意见School’s Comments：

学位分会盖章及主席签字Signature of School Dean with stamp       日期Date:

	Note：1. Please enclose with Practicum Supervisor’s resume with the form, including education background, working experience, published articles, research projects, etc.

This form shall be submitted to the Teaching Affairs Office (gwjb@bjmu.edu.cn) before professional practice.


