附件3：
福建中医药大学同等学力申请硕士学位人员选报导师意向表
	申请人
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生
日期
	

	学位类型
	
	修读专业
	

	全国外语统考时间
	
	全国外语统考成绩
	
	课程学分
	

	学科综合考试时间
	
	学科综合考试科目
	
	学科综合考试成绩
	

	工作单位
	

	联系地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	拟选报导师
姓名
	
	拟选报导师职称
	

	导师意见
	

导师签名：
年   月   日

	导师所在学科学位评定委员会意见
	

签章
年   月   日



