20_____年度大连理工大学

校外学者兼职博士生导师招生申请表

	姓    名
	
	工作单位
	
	职称
	

	出生年月
	
	身份证号码
	
	是否博导
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	申请招收博士生的学科、专业
	所属学科：                        招生专业：

	与我校合作的主要科研项目（项目名称、来源、负责人、转入校财务经费额度、校内负责人）
	1、

2、

3、

	申请人签字
	申请人签字                         年    月    日

	校内联合指导博士生导师
	姓名
	
	电话
	
	所在院系
	

	
	职称
	
	E-mail
	
	所在学科
	

	
	本人承诺协助申请人，对所招收博士研究生进行日常管理，包括导师奖学金的发放，并与申请人进行工作联络。

校内联合指导博士导师签字                           年    月    日

	招生学科点点长审核意见
	   招生学科点长签字                       

                                                年    月    日

	院系审核意见
	  院系主管院长（主任）签字                       

             （加盖公章）                        年    月    日

	院研究生院审核意见
	研究生院主管院长签字

                              年    月    日


