学校推荐学生详细情况
单位：    上海体育学院                    学校排序：     
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	博/硕
	
	入学时间
	
	一级学科
	

	二级学科
	
	研究方向
	

	手机号码
	
	E-mail：
	

	导师
	
	职称及职务
	

	是否为兼职导师
	
	兼职导师

单位
	

	已取得的学术成绩（限填5项）



	学位论文开题、写作及相关研究计划



	预期成果（与学位论文的关联度、贡献度）



	经费预算

	预算项目
	用途
	金额（单位：元）
	备 注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人承诺：所填以上信息真实准确，努力按计划完成本项目。


申请人：


年     月     日

	导师推荐意见


导师签名：


年     月     日

	专家小组评审意见

符合条件，同意申报。
专家组长签名：


年     月     日

	研究生管理部门审核意见

符合条件，同意申报。
研究生管理部门负责人（签名）：
研究生管理部门（公章）


年     月     日


（本表格用A4纸正反面打印）
