附件3：

警察大学硕士研究生校外兼职导师登记表
	姓名
	  
	性别
	  
	出生年月
	 
	籍贯
	  

	职称
	  
	政治面貌
	 
	职务
	 

	最后学历
	  
	最后学位
	 
	所学
专业
	  

	毕业院校
	 
	毕业
时间
	 

	工作单位
	 

	申请学科
	
	研究

方向
	 

	固定电话（手机）
	
	E-Mail
	 

	通信地址
	   
	邮编
	  

	本人银行卡号、
开户行
	（仅作发放课时费用）

	本人业务工作、学术成果简介（可加附页）

	

	所在单位
意见
（是否同意）
	               负责人（签字）         年   月   日

	申请学科所在学院意见
	                         （签章）     年   月   日

	校学科建设与研究生培养指导委员会意见
	


此表双面打印，一式3份，本人、申请二级学院、学科建设处各执一份。
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