兰州大学第二临床医学院研究生
外出做课题实验申请表
                                  
	申请人
姓名
	
	年级
	
	学号
	

	培养层次
	博士□   硕士□
	培养类型
	学术学位□  专业学位□

	专业
	
	指导教师
	
	紧急联系人电话
	

	研究内容
	

	外出原因
	


	外出时间
	        年   月   日   至     年    月   日   共计     个月

	所去
单位
	实验单位
	

	
	指导教师
	姓名：
	职称：

	本人外出
所做课题隶属关系及本人承担的任务
	








	导师意见：



签名：
年  月  日
	学生家长意见：



签名：
年  月  日


注：导师应严格履行第一责任人职责要求，严格落实学校在培养环节中的各项规章制度，保障学生人身安全。

研究生合作培养协议

甲方：兰州大学第二临床医学院研究生处
乙方：XXX
本协议适用于兰州大学第二临床医学院研究生及其导师与合作科研机构的带教老师之间合作培养、带教研究生等科研教学活动，双方对以下内容形成共识及约定。
1、 合作培养期间，研究生应严格遵守合作双方培养单位的各项管理规定，按期完成甲方各项培养要求，研究生导师与合作带教老师为培养质量的共同第一责任人。
[bookmark: _GoBack]二、合作培养产出的相关研究成果的署名及归属，由研究生导师与合作带教老师协商，但须优先保证该研究生达到申请学位和毕业的相关要求。用于申请学位的科研成果署名第一作者应为合作培养的研究生，通讯作者由合作双方指导老师共同署名且第一通讯作者须为研究生的导师，第一署名单位和第一通讯单位必须是兰州大学第二临床医学院（兰大二院在职职工可以是兰州大学第二医院）。
三、研究生合作培养的双方导师与带教老师，应遵循科研诚信准则，严格审查带教研究生的数据来源和真实性，严格按照兰州大学第二临床医学院研究生课题记录要求，仔细记录各项实验数据，课题结束后向导师提交及备份所有原始实验数据，并交回完整的实验记录本。如有相关问题出现并查实，导师与合作带教老师负全部责任。
四、合作培养期间，带教研究生所涉科研相关费用由协议双方协议发放，原则上由研究生从事研究方向的课题组发放。

甲方负责人签字：                  单位盖章：
日期：

乙方负责人签字：                  单位盖章：
日期：
