附件1  2017年拟招收指导同等学力硕士资格申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	职称
	
	首次指导全日制

硕士研究生时间
	
	拟招人数
	

	手机号
	
	电子邮箱
	

	研究方向
	

	在研

课题
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	现有可实际支配的课题经费合计：

	本人确认，以上所报信息属实。

申请人（手签）：                         日期：

	二级学院主管理部门审核意见：

主管领导签字：             主管部门章        日期：



	研究生院主管部门审核意见：

主管领导签字：             主管部门章        日期：



注：该申请表一份，二级学院审核盖章后交研究生院审核。
