通信工程学院2026年博士“申请考核制”申请表
	姓  名
	
	性  别
	

	出生日期
	
	联系电话
	

	硕士院校
	
	硕士专业
	

	申报博士学科
	
	申报博士导师
	

	学生
意见

	本人签字：
                                           年    月    日


	博士
导师
意见

	导师签字：                               年    月    日



注：每位导师签署同意接收的数量，不能超过学院实施细则中的本人招生名额。
