长春工业大学       级硕士研究生

及指导教师互选审批表
专业名称：

	研究生姓名
	
	性  别
	
	年  龄
	
	政治面貌
	

	本      人      简      历（从高中起）

	

	第    一    志    愿

	研究方向
	
	导师姓名
	

	导师意见:

导师签字：                    年    月    日  

	第    二    志    愿

	研究方向
	
	导师姓名
	

	导师意见:

导师签字：                    年    月    日  

	导师所在单位意见：

(单位公章)            负责人签字：

年    月    日 


此表由学院存档

