《广州中医药大学2021年同等学力申请博士学位学员脱产线下学习申请表》
	姓名
	
	学号
	

	性别
	
	专业
	

	学院
	
	导师
	

	申请学习校区
	
	校园周边住宿地址
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	原人事所在单位批准证明
	另附页证明

签名（盖章）

年   月   日

	导师意见
	                           年   月   日

	二级学院意见
	签名（盖章）

                         年   月   日

	研究生院意见
	签名（盖章）

                        年   月   日


