山 西 大 学

         专业学位       领域
硕士研究生校外兼职指导教师资格

审 批 表

指导教师姓名:                  

研究生培养单位:                
山西大学学位评定委员会 制

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	（一寸照片）



	※身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位
	
	现任职务
	
	

	最后学历
	
	毕业时间

学校、专业
	

	最高学位
	
	授予学校
	

	从事领域
	

	职业资质
	
	获得时间
	

	职    称
	
	定职时间
	

	所在单位是否与我校签有研究生联合培养协议
	□是       □否

	能否为研究生提供专业实践岗位
	□是       □否

	※联系电话
	
	※电子邮箱
	

	※通讯地址
	
	邮政编码
	

	主    要    经    历

	自何年月
	至何年月
	工   作  单  位  部   门
	任  职

	
	
	
	


	主要工作业绩及成果（包括获奖、专利、著作、论文及标志性工作成果，需附相关成果复印件）：

	目前承担的主要工作和研究课题：




	学科学位评定分委员会意见：

学科学位评定分委员会主席（签章）：

年  月  日

	校专业学位办公室审核意见：

签章：

年  月  日

	校学位评定委员会意见：

校学位评定委员会主席（签章）：

年  月  日



