首都医科大学聘请导师指导小组成员申请表

	研究生姓名
	
	类型
	博士专业学位□ 博士科学学位□　硕士专业学位□  硕士科学学位□

	所在单位
	
	入学年月
	
	学号
	
	专业
	

	导师姓名
	
	所在单位
	

	拟聘人员1姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	专业
	

	职    称
	
	是否具有导师资格
	
	单位
	

	拟聘人员2姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	专业
	

	职    称
	
	是否具有导师资格
	
	单位
	

	拟聘人员3姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	专业
	

	职    称
	
	是否具有导师资格
	
	单位
	

	聘请导师指导小组成员的原因及其承担的任务 ：
                   导师签字：               拟聘人员签字：
                                                            年   月    日

                                         导师签字：                  年    月    日

	学院（所）研究生管理部门意见

                                    学院研究生办公室签字：

                  研究生管理部门盖章：
　　　　　　　　年　　　月　　　日

	学位办公室意见：

学位办公室签字：

学位办公室盖章：

                                     年      月      日


说明：此表交由校学位办盖章备案后，原件由学院研究生管理部门保存。
。
