泉州师范学院联合培养研究生登记备案表
	姓  名
	
	性  别
	
	（贴纸质照片）

	学  号
	
	两校签订

合作协议情况
	(已签订
(未签订
	

	联培学校

及二级学院
	/
	泉州师范学院

二级学院
	
	

	第一导师姓名及工作单位
	/
	第二导师姓名

及工作单位
	/
	

	二级学科名称及代码
	/
	研究方向
	

	类  型
	(学术型博士   (学术型硕士

(专业型博士   (专业型硕士
	学  制
	(四年  (三年

(两年

	身份证号
	
	联系电话
	

	家长联系电话
	
	家庭住址
	

	在我校起止学习时间
	——
	是否申请住宿
	(是    (否

	本人承诺
	本人愿意自觉遵守泉州师范学院相关规章制度，服从学校管理。                           申请人签名:            

	第一导师

意见
	签字：

     年   月   日
	第二导师

意见
	签字：

     年   月   日

	联培学校

二级学院意见
	签字（盖章）

     年   月   日
	泉州师范学院二级学院意见
	签字（盖章）

          年   月   日


注意：1.本表仅适用于2024级协议外联排硕士研究生

2.本表需一式四份：学生本人、联培学校二级学院、泉州师范学院研究生处、二级学院各1份
