	学号
	
	姓名
	
	联系电话
	

	专业
	
	导师姓名
	
	培养单位
	

	外出学习单位信息
	单位名称及所在学院
	

	
	指导教师姓名及联系方式
	

	外出学习起止时间
	   年   月   日至      年   月   日

	外出学习目的

研究生本人签字：            
                                                              年   月   日

	导师意见

导师签字：             
                                                              年   月   日

	培养单位研究生主管部门意见

负责人签（章）：            
                         年   月    日

	研究生院意见

教学与培养办公室签（章）：  
                         年   月    日


天津医科大学研究生外出学习管理登记表
注：本表1式3份，本人1份、院系1份、研究生院1份，分别存档

天津医科大学研究生院
