
 苏州大学国（境）外博士研究生联合培养申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	国籍
	

	博士录取机构
	
	录取时间
	
	导师
	

	录取专业
	
	拟申请苏州大学的导师
	

	预计在苏州大学研究起止时间
	自 20    年  月  日  至   20    年  月  日

	联系电话
	
	Email
	
	通信地址
	

	联合培养研究内容
	

	以苏州大学为第一单位发表的预期研究成果
	                                                             本人签字：
                                                                    年   月   日

	我校导师意见
	签字：    
年   月   日

	我校导师所在单位初审意见：
负责人签字：      盖章： 
 年    月    日
	研究生院审核意见：
负责人签字：      盖章： 
 年    月    日


备注：须附双方导师推荐信，详细的联合培养计划（双方导师签字）、校（院、部）际签署的联合培养协议，国（境）外机构的博士录取通知书或在读证明。
