
联合培养研究生审批表

	姓    名
	
	性别
	
	入学时间
	

	学籍所在学校及学院
	

	攻读学位
	
	学校导师
	

	手机号码
	
	E-mail
	

	应化所导师
	
	培养起至时间
	

	培养研究方向
	

	导师意见
	是否从事军工涉密项目：是□    否□
签字：

                               年    月    日     

	涉密审批


	签字：

                               年    月    日     

	实验室主任
	签字：                   

年    月    日

	研究生部
	签字：

                               年    月    日                                


                   中国科学院长春应用化学研究所
研究生部

