
附件 2

导师同意接收推免直博生意向表

申请人姓名 拟报考专业

联系电话 拟报考导师

联系邮箱 报考类别 学术型博士

学习时间 2023 年—2028 年

导师意见：

导师签字：

日期：

备注：

注：仅为意向接收，以当年导师上岗情况为准。


