大连海洋大学联合培养博士研究生入学登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	电子版照片

	民  族
	
	政治面貌
	
	

	入学年月
	
	联系电话
	
	

	身份证号
	
	

	家庭住址
	XX省XX市XX区XX街道XX小区XX栋XX单元XX号

	博士学籍

所在单位
	
	博士专业
	

	博导姓名
	
	所在学院
	

	指导教师
	如博导非我校教师，需明确我校负责指导教师

示例：张伟，大连海洋大学水产与生命学院

	申请人承诺
	本人对所填内容的真实性负责，并严格遵守大连海洋大学的校规校纪等。

签名：__________ 日期：____年__月__日

	导师审核意见

（指导教师）
	同意指导并承担第一负责人责任。

签名：__________ 日期：____年__月__日

	学院审核意见
	经审核，同意备案。


院长签字（盖章）：__________ 日期：____年__月__日

	研究生与学科建设处（党委研究生工作部）审核意见
	经审核，同意备案。


负责人签字（盖章）：__________ 日期：____年__月__日


备注：1.本表一式两份，学院、研究生与学科建设处各执一份；2.在我校联合培养的博士生均须备案。
