西南政法大学硕博连读申请表
                      学院             填报日期：      年   月   日
	姓 名
	
	性 别
	
	民    族
	

	学 号
	
	导 师
	
	外语水平
	

	本科院校
	
	联系电话
	

	发表论

文情况
	（限发表于报考学科CSSCI来源期刊论文，可附页）

	参加课

题情况
	

	报考硕博连读博士专业
	

	硕士阶段

导师意见
	                                         签名（盖章）：    

年  月  日

	硕士阶段所在学院意见
	（含对申请人材料的真实性、是否符合硕博连读的申请条件进行审查）
                                        签名（盖章）：    

年  月  日

	拟报博士点

负责人意见
	签名（盖章）：    

年  月  日

	拟报学

院意见
	签名（盖章）：    

年  月  日

	研究生院
意见
	签名（盖章）：    

年  月  日

	备注
	


备注：本表格须用A4纸双面打印，一式两份。                     研究生院制表
