研究生和导师双向选择表

	学 生 填 写
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	毕业学校及
所学专业
	

	
	录取专业
	

	
	录取类型
	□学术型           □专业型

	
	拟选择导师
	

	导 师 填 写
	导师接收意见：

导师签字：

年       月       日


备注：
请导师明确填写接收意见（是否同意接收），签字后将此表交至所在研究所人教秘书处。

