
忻州师范学院联合培养研究生登记表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	（照片）

	出生年月
	
	婚否
	
	政治面貌
	
	

	籍贯
	
	家庭地址
	
	

	入学时间
	
	学制
	
	

	学号
	         
	录取类别
	□学术型 □专业型

	合作院校
	
	所在培养点名称
	

	专业
	
	研究方向
	

	手机
	
	E-mail
	
	身份证号
	

	第一导师
	
	手机
	
	E-mail
	

	第二导师
	
	手机
	
	E-mail
	

	在我院
学习起
止时间
	       年   月   日至       年   月   日

	合作院

校研究

生管理

部门审

核意见
	负责人签字：                   公章
年    月    日

	学生签名:
	导师签名:

	导师
所在
部门
审核
情况                
	负责人签字：                   公章
年    月    日

	科研

处审

核情
况
	负责人签字：                   公章

年    月    日



