附件3
2026年临床医学院硕士研究生导师同意报考函
	个人信息

	姓名
	
	报考专业（含代码）
	

	工作单位及部门
	

	本科毕业学校及专业
	
	工作年限
	

	报考学位类型
	      专业型  

	手机电话
	
	通讯地址
	

	导师信息

	报考导师姓名
	
	报考导师专业
	

	报考导师
意见
	（写明是否同意该生报考）











报考导师签名：             年     月     日



