河北科技大学超龄导师“双选”申请表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	年    月

	所在学院（所）
	
	学科专业
	

	现所带学生情况（学生姓名、专业、年级）：

	申请原因：


	学院（所）审核意见：

负责人：           （公章）

                                                           年    月   日

	研究生学院、人事处审核意见：

研究生学院负责人：           （公章）      人事处负责人：           （公章）

                                                           年    月   日



	学校审核意见：
年    月   日


本表一式两份，提交研究生学院。
