上海大学硕士研究生导师上岗审核表
（20    年   月）

	导师姓名
	
	性别
	
	工号
	
	职务
	

	职称
	
	学历
	
	出生年月日
	

	email
	
	手机
	

	所属学院
	
	招生专业
	

	拟招硕士数
	
	研究方向
	

	近五年论著、成果名称                   杂志、出版社及时间


	目前承担的项目名称
	项目来源
	经费
	起止时间
	组长姓名

	
	
	
	
	

	项目参与者由项目组长确认

                                            项目组长签字：

                                                    日期：

	学院审核意见（含项目组长确认）：

                                            主管院长签字：

                                                    日期：

	学位评定分委员会审核意见：

                                                主席签字：

                                                    日期：


备案地点：宝山校区行政楼409室，联系人：刘山莉，电话：66133509转11分机        201310版
