山东大学研究生国内联合培养推荐表

院、部（所、中心）：                                          
	姓名
	
	专业
	
	指导教师姓名
	

	学号
	
	性别
	
	出生年月
	
	联 系 电 话
	

	联合培养单位
	

	拟联合培养时间
	       年   月   至         年   月 

	申
请
理
由
	

	指

导

教

师

意

见
	签字：

年   月    日

	学

院

审

核

推

荐

意

见
	签字：

年   月    日（盖章）

	研 究生 院审 批意 见
	负责人签字：

年   月    日


注：本表一式二份，研究生院审批通过后，一份存研究生院，一份存培养单位。

