[bookmark: _GoBack]附件2：
福建中医药大学同等学力申请博士学位人员选报导师意向表
	申请人
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生
年月
	

	学位类型
	中医专业博士学位
	专业领域
	

	医古文成绩
	
	课程学分
	

	工作单位
	

	联系地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	拟选报导师
	
	拟选报导师职称
	

	导师意见
	



导师签名：
年   月   日

	中医专博（第一临床医学院）审核意见
	


盖  章
年   月   日



