重庆大学汽车协同创新中心专业学位硕士生导师申请表(校外)
	申请人姓名
	
	申请人所在单位
	

	申

请

人

简

况
	性  别
	出生年月
	国  别
	证件号码

	
	
	1966.10
	
	

	
	学历/学位
	专业技术职务
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	汽车领域研究方向

	
	

	
	与汽车相关的论著、科研项目、获奖、专利等

	
	

	申请人及所在单位意见
	申请人签字：                                    单位负责人签字（盖章）：                                                    

                                           年    月    日

	中心分委会

意见
	          分委会主席签字：
                                           年    月    日


注：本表一式三份，汽车协同创新中心、研究生院、申请人所在单位各一份
