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ALLIANCE OF GRADUATE SCHOOL, MEDICAL UNIVERSITIES IN CHINA






全国医科院校研究生院联盟成员申请表

	学校名称
	
	学校

代码
	

	单位地址
	
	邮编
	

	联系人姓名
	
	所 在

部 门
	

	手机号码
	
	Q Q

号 码
	
	Email
	

	研究生教育情况简介
	

	研究生院（处）意见
	                           研究生院（处）负责人签字（盖章）:

                                              年    月    日



	联盟意见
	联盟常委会主任签字:

    年    月    日


注：申请表寄至联盟秘书处：南京市龙眠大道101号，南京医科大学德馨楼A221室，南京医科大学研究生院。联系人：边塞，联系电话：025-86869221，18636218560。
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