沈阳药科大学研究生申请在外地参加中期考核审批表
	学  号
	
	姓   名
	
	导   师
	

	专  业
	
	联系电话
	

	考核单位
	
	考核时间
	

	外地
考

核原因
	                                         本人签字：

                                                              年   月   日

	考核组名单
	（考核成员信息包括：姓名、职称、单位）
                            考核组负责人签字：
年   月   日

	导师意见
	                                    导师签字：

                                                                年   月   日

	分科意见
	                                      分科主席签字：                                                           

                                                                 年   月   日

	研究生院意见
	                                    研究生院签字：

                                                               年   月   日


注：本表一式三份，审核完成后，研究生院、学院及研究生本人各保留一份。

