附件1：
大连海洋大学
学科交叉研究生联合培养申请表
年度：2026年
	一、导师信息

	导师
	姓名
	学院
	学科
	职称
	联系方式

	第一导师
	
	
	
	
	

	第二导师
	
	
	
	
	

	二、合作基础（请简要说明，可附页）

	












	三、学生信息（拟联合培养研究生信息，不超2人）

	姓名
	学院/专业
	学号
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	四、选题方案（交叉学科方向及内容简述）

	选题名称：
内容简述：










	五、导师意见

	双方导师承诺：
如实提供合作基础材料和研究计划；共同遵守学校学科交叉研究生联合培养相关规定；建立有效沟通机制，确保研究生联合培养质量。


第一导师签字：                                      ______年____月____日


第二导师签字：                                      ______年____月____日

	六、学院会签

	第一导师所在学院意见：



学院负责人签字（盖章）：_______________
______年____月____日
	第二导师所在学院意见：



学院负责人签字（盖章）：_______________
______年____月____日









附件2：
[bookmark: _GoBack]××学院（第一导师学院）学科交叉研究生
联合培养汇总表
	序号
	第一导师
	第二导师
	合作基础/研究方案
	联合培养
研究生
	选题名称

	
	学院
	学科
	姓名
	学院
	学科
	姓名
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






                           院长签字：                    学院（盖章）：
年    月    日
