研究生导师双向选择审批表

	研究生姓名
	
	学号
	
	性    别
	
	出生日期
	

	籍     贯
	
	政治面貌
	
	入学时间
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	培养单位
	
	录取专业
	

	学生意见：

拟选导师姓名：                        联系电话：                            

工 作 单 位：                                                               

拟选研究方向：                                                              

                                       签名：             日期：

	导师意见：

                               签名：            日期：

	培养单位意见：

                    （公章）    负责人签名：             日期：

	备注：此表一式两份，培养单位和学生各保存一份。


