重庆交通大学研究生与指导教师双向选择表

填表时间：20   年   月   日                                No.

	以下由研究生填写（200  级   班）

	姓  名
	
	性 别
	
	学  号
	

	专  业
	
	学 院
	

	研究方向
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	以下由指导教师填写

	正导师姓名
	
	性 别
	
	职  称
	

	专   业
	
	单  位
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	副导师姓名
	
	性 别
	
	职  称
	

	专  业
	
	单  位
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	学院（所）意见：

                             签章：          年    月    日

	研究生部意见：

                             签章：          年    月    日


培养科联系电话：62789093                                         研究生部.制
