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 报考攻读博士学位研究生招生导师知情同意书

	考生姓名
	
	报考学院
	

	报考专业
	
	报考导师
	

	招生导师是否知晓考生报考情况
	是（    ）          否（     ）

	招生导师是否同意考生报考本人
	是（    ）          否（     ）

	招生导师签名
	
	签名时间
	    年    月    日


说明：签名处必须亲笔书写。
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