2016年北京中医药大学东直门医院硕士研究生招生申请表
	学科名称
	导师姓名
	招生专业
	研究方向
	预计招生

人数
	招生学位

类型
	目前可支配科研经费

	
	
	
	
	
	
	

	在研课题
	外语语种
	联系电话（手机）及E-mail

	序号
	课题来源
	课题名称
	课题编号
	经费
	起止时间
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.请同时提交最高级别在研课题任务书复印件1份。2.请导师认真填写，确保以上信息完整详实。3.当年实际招生名额会依据教育部实际下达我院招生名额作调整，由教育处研究生办根据学科情况统一调配。
