云南工商学院参与硕士研究生联合培养登记表
二级学院：                                       填表日期：
	参与联合培养单位名称
	

	参与联合培养具体形式
	□课堂教学    □指导论文
□指导实习    
□其他，请说明：                     

	我校派出导师
	姓名
	
	学历/专业
	

	
	职称
	
	联系电话
	

	合作单位导师
	姓名
	
	学历/专业
	

	
	职称
	
	联系电话
	

	硕士研究生信息
	培养人数
	专业
	姓名：

	
	
	
	

	
承担参与联合培养工作情况
（由我校导师详写）
	








	合作单位导师意见（对我校导师工作态度、内容等）： 







导师签章：       日期：

	二级学院院长意见： 
1.对我校导师工作态度、内容等评价：





2.导师补贴情况（含补贴依据和补贴金额）：





                                              院长签章：       日期：

	科研处存档备案情况： 
□已存档备案，   日期：   年    月   日     




2

