兰州大学专业学位校外导师登记表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生日期
	
	专业技术职务
	

	工作单位
	
	现任职务
	

	最后学历
	
	最后学位
	

	申请专业学位授权类型（领域）
	

	业务专长
	

	 联系电话
	
	E-mail
	

	主要业务经历
	

	主要业务成果
	

	培养单位或校内导师推荐意见：
         负责人（校内导师）签字：                         （公章）    年    月     日

	专业学位教育指导分委员会意见：
主任委员签字：    　　  年    月     日
	学位评定分委员会意见：

主席签字：              年    月     日


