河 南 农 业 大 学
优秀研究生国内外联合培养申请表
 
	姓名
	 
	性别
	 
	出生
年月
	 
	学科
专业
	 

	学号
	 
	学位层次
	 
	手机
	 
	指导
教师
	 

	
	
	
	
	Email
	 
	
	

	拟联合培养单位
	 

	培养时间
	          年   月   至         年   月 

	申
请
理
由
	 

	导
师
意
见
	 
 
 
 
 
签字：
年   月   日

	学
院
审
核
意
见
	 
 
 
 
 
签字（盖章）：
年   月    日

	学
校
审 
定
意 
见
	 
 
 
 
 
签字（盖章）：
年   月    日


注：本表一式二份，一份存研究生处，一份存培养单位。
