
1、申报学术型导师资格材料封面
	申报人单位
	内蒙古自治区人民医院

	姓    名
	

	申报学科
	□临床医学   □口腔医学   

□护理学     □药学    □中医学  □蒙医学

	申报导师类型
	

	遴选导师
	□一导   □二导（一导名字：             ）

	手 机 号
	


填写说明：在遴选一导或者二导前打√，如果遴选二导，请将一导名字写清楚。
申报学科：按二级学科填写，未设二级学科的按一级学科填写；内外科以“二级学科（  ）”的形式填写 [如 “内科学（心血管病）”]。一级学科、二级学科名称按照《内蒙古医科大学具有硕士学位授权学科、专业一览表》填写。
2、申报专业学位硕士导师资格材料封面

	申报人单位
	内蒙古自治区人民医院

	姓    名
	

	申报学科
	  □临床医学   □口腔医学   

□护理学     □药学    □中医学  □蒙医学

	专业领域或方向
	

	申报导师类型
	

	遴选导师
	一导□   二导□（一导名字：           ）

	手 机 号
	


填写说明：专业领域一栏按照内蒙古医科大学专业学位领域中涉及的填写。申报学科和导师：在相应的选择前打√，如果遴选二导，请将一导名字写清楚。


