紫金山天文台硕士研究生联合培养申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	   

	籍贯
	
	学号
	

	学院
	
	专业
	

	导师姓名
	
	职称
	
	联系电话
	

	联合培养单位
	紫金山天文台

	联合培养导师姓名
	                

	前往日期
	至

	申请理由：  

	导师意见：



	学院意见：

                         负责人签字：            学院盖章
                              年   月   日

	联合培养导师意见：

	联合培养单位意见：

负责人签字：            盖章

                              年   月   日


