绍兴文理学院联合培养研究生报到注册表

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	贴一寸照

	籍  贯
	
	出生年月
	
	婚  否
	
	

	政治面貌
	
	入学年月
	
	学  制
	
	

	专  业
	
	所  在

二级学科
	
	所  在

一级学科
	
	

	培养方式
	□非定向 □定向 □委培 □自筹
	联合培养方式
	□联合培养□短期交流□实习

	身 份 证

号  码
	
	联系电话
	

	家庭地址
	
	家长电话
	

	联合培养学校
	
	联合培养导师
	
	联系

电话
	

	我校
所在学院
	
	我校导师
	
	联系

电话
	

	在我校
学习时间
	至
	在我校
住宿时间
	至
	入住

寝室
	

	我校导师

意见
	（签字）

            年    月    日
	所在一级学科

负责人

意见
	（签字）

            年    月    日

	所在学院

意见
	（签章）

            年    月    日
	学科建设处

意见
	（签章）

            年    月    日

	备注：请附上本人身份证和学生证的复印件


