兰州大学基础医学院2026年拟录取硕士研究生
拟选报导师申请表

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	拟录取专业代码、名称
	

	导师志愿
	导师姓名
	

	是否服从
导师调剂
	服从             □不服从

	拟录取
研究生签名
	



        签名：
                 年       月      日

	导师意见
	（导师请签署明确意见是否同意接收，并签名）






                                        导师签名：
                                   时    间：    年   月   日



说明：1、“拟录取研究生签名”一栏，要求手写签名；“导师意见”一栏，导师需签署明确意见是否同意接收，并签名；其余信息可打印。
[bookmark: _GoBack]2、拟录取硕士研究生，签署完“导师意见”后，请于2026年4月28日中午12:00之前将导师签字的申请表（可以电子签名或手签扫描件）电子版发至邮箱jcyxy@lzu.edu.cn，邮件主题为“姓名+专业+选导师”。


