导师同意函

申请人信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学位
	

	工作单位
	

	项目名称
	

	申请资助类别
	


导师意见：

	说明申请项目与学位论文的关系，以及对项目研究时间和工作条件能否保证等问题
导师签名：__________

_______年____月____日



	导师信息
姓名：_______ 职称：________ 职务：_______   专业领域：           
工作单位：_____________________________________

通讯地址：_____________________________________ 邮编：____________

电    话：_______________              电子邮件：_________________


