南京医科大学“博士生学术沙龙”主讲人申请表

Application for Doctor Salon
	申请人姓名
Name
	
	学号
ID Number
	

	联系方式
Phone Number
	
	邮箱
E-mail
	

	导师
Supervisor
	
	院系
Discipline
	

	研究方向
Research Direction
	

	报告题目

Topic Title
	

	报告内容简介
Instruction about the contents
	

	邀请点评
专家姓名
The name of experts you will invite
	
	联系方式
Phone number
	

	
	
	邮箱
E-mail
	


注：点评专家须副高以上职称。（请将此表发至邮箱dingjingjing@njmu.edu.cn）
Tips: Experts should at least have vice-high level title. (Please send this table to dingjingjing@njmu.edu.cn )
