湘潭大学
与                  联合培养研究生审批表
                                                                      填表时间：     年    月    日
	学号
	
	姓名
	
	培养类别
	1. 博士（）
2. 学术型硕士（）
3. 专业学位硕士（）
	录取类别
	1. 全日制（）
2. 非全日制（）

	所学专业名称及
代码
	专业名称：
	所在院系
	
	合作项目（课题）名称
	

	
	专业代码：
	
	
	合作项目（课题）编号
	

	联合培养协议：
        
另附附件。

                研究生本人签名：       
                            年    月    日

	导师意见：











导师签字：          
年    月    日
	学位点意见：











负责人签字：       
                 年    月    日
	学院意见：









（盖章）

负责人签字：       
                 年    月    日

	联合培养单位接收导师意见：











导师签字：           
年    月    日
	联合培养单位意见：









（盖章）

负责人签字：
      年    月    日
	研究生院领导意见：









                       （盖章）

负责人签字：       
                 年    月    日


备注：1. 需提供导师对学生派出的情况说明；
2. 非我校研究生联合培养基地的需提供与联合培养单位在研合作项目（纵向、横向或有我校教师参与）立项书或相关证明材料复印件。
3. 需签订《湘潭大学研究生联合培养协议》。
