动物科学学院全日制硕士专业学位研究生第二导师登记表

学科专业：                      

	第二导师
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职称
	
	职务
	

	
	工作单位
	
	学科专长
	

	
	参与指导内容
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	
	联系电话
	

	导师
	姓名
	
	性别
	
	职称
	
	职务
	

	
	学科专业
	

	
	所在系、所
	
	联系电话
	

	研究生培养
	姓名
	
	学号
	
	研究方向
	

	
	开题报告

题目
	
	联系电话
	

	
	导师意见
	导师对登记表所列研究生培养负主要责任。

导师签名：                  年     月     日

	（分管）院长审核意见：

学院盖章：       院长签名：

年    月    日

	聘书编号：


