 浙江大学跨单位合作培养研究生备案登记表
（导师填写，院系备案）
      填表时间：  年  月   日
	导师姓名
	
	工  号
	
	所在院系
	

	性  别
	
	民  族
	
	政治面貌
	

	职  称
	
	职  务
	
	系（所）
	

	手机号码
	
	办公电话
	
	电子邮箱
	

	合作培养单位基本情况
	单位名称
	
	单位性质
	

	
	详细地址
	学习地址：

	
	
	住宿地址：

	合作培养研究生人数
	 总人数：    硕士生人数：   博士生人数：   
（详细名单及合作培养情况另附）

	是否有我校教职工同驻 
	□是 具体人员及联系方式：               □否

	对方单位负责研究生教育管理人员信息
	姓  名
	
	职称职务
	

	
	手机号码
	
	电子邮箱
	

	本人郑重承诺，遵守《浙江大学跨单位合作培养研究生教育管理办法》（试行）相关规定，切实履行导师职责。以上信息真实有效，若涉及任何虚假信息或有失职失责行为，责任及后果由本人自负！                   导师签字：
                                                       年    月    日

	系所、临床医学院审批意见
	行政负责人（签字、盖章）：
年    月    日
	党委负责人（签字、盖章）：
年    月    日


注： 1.此表一式多份，由导师、涉及的学院（系）各执一份。2.涉及多家合作培养单位的，相关栏目可根据需要加行。3.本表需附详细研究生名单，格式可参考通知附件1《跨单位合作培养研究生登记备案信息汇总表》，需包括指导研究生中所有涉及跨单位合作培养的研究生，涉及多个院系的，需同时向相关院系备案。4.合作培养协议等相关材料可作为附件共同备案存档。
