江 苏 大 学

导师与拟录取硕士研究生双向选择表

	考生姓名
	
	性 别
	
	身份证件

号   码
	

	考生编号
	
	 专业（领域）名   称
	

	考生类别
	全日制班     / 非全日制班    
	联系电话
	

	  毕业院校、

专业、最后

学历学位
	

	入学前

所在单位
	

	个人简历及
 爱好、特长、获奖情况
	

	拟  选

导师姓名
	第一志愿
	第二志愿
	第三志愿

	
	
	
	

	是否服从学院进行导师调剂
	

	以上信息由考生本人填写，不能空格。所填内容必须属实、字迹工整，错误信息由考生本人承担责任。

	指导教师意见：

                                 导师签字：

	学院（中心、研究院所）意见：

                             分管领导签字 ：           （盖章）

                                                         年    月    日 


注：本表一式两份，一份报研究生院备案，另一份学院留存。
