天津市神经外科研究所　　

	学生姓名
	性别
	年龄
	学校
	学号及身份证

	
	
	
	
	

	
	电话
	
	EMAIL
	

	导师姓名
	年龄
	研究方向
	

	
	
	导师组成员
	

	课题来源\编号\题目\论文题目
	

	主要

研究内容
	

	研究室

培养内容
	

	学生

遵守条例
	我保证遵守研究室的各项规章制度，尊师守纪，虚心请教，按照研究室的实验和各种仪器要求进行操作。损坏仪器者，照章赔损；违反规定造成重大事故者将给予严肃处理。所有实验数据和结果皆归研究所和课题组成员所有，不得私自外传和挪用，违者必究。

	学生签字
	
	日期：

	导师签字
	
	日期：

	科教科签字
	
	日期：

	研究所各室组长签字
	
	日期

	研究所负责人签字
	
	日期：

	附注
	

	
	带教老师：                学生签字：


研究生培养计划
