上海交通大学致远荣誉计划博士生
[bookmark: _GoBack]行业联培申请

	申 请 人
	
	学号
	

	学院
	
	校内导师
	

	邮箱
	
	电话
	

	拟联培单位
	
	联培导师
	

	联培时间
	自  YYYY-MM-DD  至  YYYY-MM-DD 

	资格考试通过情况
	

	联培计划
	





















                 申请人（签名）：        	年   月   日

	导师审核
	□同意，学生所提交的材料真实，有效。本人将在学生行业联培期间，密切跟踪学生学业，科研进展，确保联培成效。推荐理由:




□不同意，理由如下：




签  名：           年    月    日

	院系审核
	
□同意，确认学生具备申请资格，确认学生所填写信息真实、完整，推荐意见如下：




□不同意，理由如下：




签  名：             （盖章）
	                                    年    月    日

	研究生院审核
	






签  名：             （盖章）
	                                    年    月    日


注：
1、本表仅需一份，并附《博士研究生资格考试记录表》复印件，由研究生院质建办存档；
2、回校后须在一周内办理回校报到申请并提交成果总结报告。
