上海应用技术大学研究生联合培养申请表

（本表请用钢笔或水笔填写）

	学号
	
	姓名
	
	电话
	

	学科/专业
	
	联培单位
	

	联培地址
	
	联培导师/电话
	

	联培期限
	自    年    月   日至     年   月   日

	申请联合培养的原因：

                    学生签名：           日 期：

	家长意见
	家长签名：            日 期：

	导师意见
	       导师签名：           日 期：

	学院意见
	签名/盖章：           日 期：

	学工部意见
	签名/盖章：           日 期：

	研究生院意见
	签名/盖章：           日 期：

	备    注
	


注：

1、各相关职能部门留存备案。

2、联合培养协议和本表一起留研究生院存档。
