西南交通大学研究生指导教师备案表
	姓    名
	
	出生年月
	
	民族
	
	性别
	

	职 工 号
	
	职    称
	
	行政职务
	

	最高学位
	
	最高学位授予单位
	

	专家类型
	
	 评选年份
	

	申请导师类别
	□博士生导师          □硕士生导师         （请在方框内划“√”，可双选）

	一级学科代码
	
	一级学科名称
	

	研究方向
	1．

	
	2．

	申请学科所在学位评定分委员会名称
	

	人事关系所在单位
	
	如人事关系不在本校，
是否申请兼职研究生导师
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	如申请我校兼职研究生导师，请填写以下信息，并提供相关证明材料

	您属于我校聘请的教授类型

（请在相应的方框内划“√”）
	□ 名誉教授

□ 顾问教授

□ 兼职教授
	聘期
	   年   月至   年   月

	每年预计在校工作时间
	  个月
	校内合作导师姓名
	

	本人承诺：所填内容属实，否则自愿承担相应后果。
申请人签字：               

年   月   日

	学位评定分委员会推荐意见：
学位评定分委员会主席（签名）：               （公章）                   年   月   日

	人才工作办公室意见：

单位领导（签名）：                           （公章）                   年   月   日


1

