“中药科研实践班”师生见面期调查表

	第1次见面时间：              地点/方式：

	主要内容：

导师签名：                    学生签名：

	第2次见面时间：              地点/方式：

	主要内容：

导师签名：                    学生签名：

	第3次见面时间：              地点/方式：

	主要内容：

导师签名：                    学生签名：

	第4次见面时间：              地点/方式：

	主要内容：

导师签名：                    学生签名：

	导师承诺：
本人承诺，在实际带教期间内（9月-1月），如存在出国、借调校外、校外深造或长时间不在校内等情况。将第一时间联系“中药科研实践班”管理部门，协助做好导师更换工作。
承诺人：

 年    月   日


