成都大学与新西怀卡托理工学院

	所在学院
	
	填表时间
	
	照片

（请附电子

照片）

	姓   名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	

	专业领域
	
	职   称
	
	定职时间
	
	

	最高学位
	
	毕业学校、时间
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	          主 要 工 作（学 习）经 历

	从何年月
	至何年月
	工作单位、部门
	职 称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要国外培训经历

	何年何月
	至何年何月
	学习（培训、工作）学校
	获得学位（证书）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	科研及获奖（近五年，限填五项）

	时间
	名称
	来源
	经费/获奖
	结题或在研

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学院审核推荐意见

院长：                年     月     日
	项目学术委员会意见
主席：                年     月     日               


联合培养硕士研究生导师资格申请表
