江苏大学博士生导师跨学科招生申请表

	导师姓名
	
	导师增列年月
	
	所在单位
	

	现属一级
学科名称
	
	现属二级
学科名称
	
	所在学院
	

	拟跨一级
学科名称
	
	拟跨二级
学科名称
	
	所在学院
	

	跨学科招生理由（请说明原学科是否继续招生，若继续招生请明确现学科和拟跨学科的招生顺序）：

导师签名：

日    期:

	现学科带头（负责）人意见：

签名：

日期：
	现学科所在学院意见：

院长签名：         (公章)

日期：

	拟跨学科带头（负责）人意见：

签名：

日期：
	拟跨学科所在学院意见：

院长签名：          (公章)

日期：

	研究生院审核意见：

    研究生院签名：         (公章)

日期：

	校学位评定委员会意见：

主席：             (公章)

日期：


 注：本表一式三份，研究生院学科办、现学科和跨学科所在学院各一份。

