
天津中医药大学
在职攻读硕士学位研究生申报带教导师协议表
	研究生信息
	姓名
	
	出生

年月
	
	性别
	

	
	申请专业
	
	联系

电话
	
	培养

类型
	□学术型

□专业型

	
	工作

单位
	

	导师信息
	姓名
	
	带教

专业
	

	
	职称
	
	联系

电话
	
	带教

意见
	同 意

	
	工作

单位
	


注：1、在相应□ 内用√表示，要求用黑色签字笔填写完整，不允许空项。
       2、所选导师的专业、培养类型必须与申请人申请专业、培养类型一致。
3、每位导师每年带教在职硕士研究生不超过 1人。
导师签名：                             研究生签名： 
年    月    日                         年    月    日

