
食品学院本科生导师信息确认表                        

	姓  名
	
	性  别
	
	学  号
	

	班  级
	
	政治面貌
	
	民  族
	

	专  业
	
	联系电话
	

	学生申请
	我申请选择             老师作为我的导师。

申请人签名：                    年    月     日

	导师意见
	导师签名：                     年    月     日

	学院意见
	                         负责人：

                                                         年   月    日


填表说明：

1、政治面貌：中共党员\中共预备党员\共青团员\群众。

