中国科学院烟台海岸带研究所
硕博连读审批表
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	政治面貌
	
	入学时间
	
	专    业
	

	硕士导师
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	硕士期间研究方向
	

	申请者自述（包括政治表现、外语水平、业务和科研能力）：

本人签名：                                           年   月   日

	转博后拟研究方向：                                                                    

与硕士阶段研究方向是否具有一致性： □ 是    □ 否

博士阶段指导教师意见：
导师签字：                                           年   月   日

	研究所审核意见：
盖章
                                                     年   月   日


注：若不够可另附页，该表正需正反面打印。
