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临床研究方法（基础）课程选课申请表
	基本信息

	姓名
	
	学号
	
	院系
	

	专业年级
	
	研究方向
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	在读学位
	○MPH ○硕士 ○博士

○临床医学8年制
	专业类型
	全日制 ○科研型 ○临床型

	
	
	
	在  职 ○科研型 ○临床型

	背景资料

	时间
	学校/机构
	所在国家
	专业
	学位/证书

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	曾经参加过哪些临床研究相关培训？

（请作简要描述）
	

	参与过哪些临床研究项目？以及所承担的工作？

（请作简要描述。）
	

	个人陈述（此部分为申请表中最重要部分）

	请结合您现在的学习或研究工作简单陈述您为什么对此课程感兴趣？

您打算如何运用在本课程中所学到的理念、知识和技能？


	

	导师基本信息

	导师姓名
	
	职称或职务
	

	所在单位
	
	导师目前所从事临床研究项目名称
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	导师推荐意见

	导师签字：

              年    月    日


我承诺：以上信息全部属实，如有不实，本人愿意承担一切后果。

申请人签名：

               年    月    日
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