长春师范大学

2022年报考博士研究生科研情况登记表

姓    名：____________________________________ 

所在单位：____________________________________ 

通讯地址：____________________________________

联系电话：____________________________________

报考专业代码及名称：__________________________ 

研究方向代码及名称：__________________________ 

导师姓名：____________________________________

报考类别：____________________________________

长春师范大学研究生院招生办公室制

年   月   日

	研究课题 



	取得的成果和公开发表的论文



鉴定人姓名：       专业技术职务：        工作单位（加盖公章） ：

注：本表对博士研究生的录取具有重要的参考价值，请考生务必认真填写。
