厦门大学公共卫生学院研究生校外学习、交流经历备案表
	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	序号
	项目名称
	类型（会议、培训、交流） 
	起止时间
	地点
	主办单位
	内容（大会报告、分会口头报告、报展、参会）
	报告或报展论文题目与作者

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	导师意见
	             签名：               日期：

	院系意见
	                        分管副院长签字：              日期
单位公章       签名：           日期：


根据研究工作需要，由导师派出到国内外著名高校或科研院所交流学习，或参加国内外学术会议，或参加公派出国交流学习。博士生必须有参加国内外学术交流或学术会议的经历。鼓励硕士研究生积极参加国内外学术交流和学术会议。（附会议邀请函和参会证明或学时证明等）
