海南大学食品学院


              专 家  姓 名                 

              工作单位单位                 

              职        务                 

职        称                 
              填表日期：     年   月   日

	姓  名
	
	性别
	
	籍贯
	

	民  族
	
	出生日期
	     年   月   日

	国  别
	
	专业技术职务
	

	现任职单位
	
	现行政职务
	

	拟指导研究生姓名
	
	校内导师
	

	通信地址
	

	联系电话
	
	E-mail地址
	

	最后学历
	从     年至     年毕业于                  学校

                  院（系）                专业 

	何时何校

获何种

学位
	     年在               学校获得          学位

	个人简历
	

	目前从事的工作及成果简介
	

	校内导师对研究生企业实践要求
	校内导师签名：

                                    年    月    日



	学院意见
	院长签名（盖章）：

                                         年   月   日


1
-4-


