专业学位研究生校外导师选择审批表

	研究生信息
	姓  名
	
	学  号
	

	
	培养单位
	
	专 业
	

	
	联系电话
	
	研究方向
	

	拟选校外导师信息
	姓  名
	
	职称/学历
	

	
	出生年月
	
	联系电话
	

	
	主要研究方向
	
	是否为在册导师
	

	
	工作单位
	

	校外导师意见：

                               签名：            日期：

	培养单位意见：

                    （公章）    负责人签名：             日期：


注：如拟选校外导师为非在册导师，请按照当年导师遴选通知的要求提交相关材料，参加本年度导师遴选通过后，方可生效。

