
河南科技大学动物科技学院
兽医专业学位博士研究生选导师意向表
年级                                  年    月     日
	姓    名
	
	性别
	

	学习（工作）单位
	

	单位通讯地址 
	
	邮编
	

	联系电话
	办公室：                  
手机：                      家庭电话：

	攻读硕士学位主要研究内容及目前所从事的业务工作 


	拟选导师姓名：
学生签字： 
                                                           年   月   日

	导师意见：

签   字： 
                                                            年   月   日

	                            学院主管领导签字：

                                                            年   月   日                              


本表一式三份，上交学院本案一份，导师和研究生各执一份。

