曲阜师范大学博士研究生招生计划申请表

单位：（公章）                    申请计划类别：                        招生年度：
	姓名
	
	出生年月
	
	所在学科
	

	专业技术职务 时间
	
	研究方向
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	申请理由：

	代表性核心论文
	名称
	发表期刊（出版社）
	时间/收录情况
	位次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	著作
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目
	项目名称 编号
	批准单位
	经费
	研究时限
	位次

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	获奖
	名称
	颁发单位
	获奖时间
	位次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所在单位意见：

签名：               单位公章
                                                 年    月    日

	专家审核意见：

  签名：

                                                  年    月    日 

	学校审批意见

签名： 

                                                     年    月     日


注：1.申请计划类别为：学科计划、奖励性计划、竞争性计划；其中申请的各类计划中若用于硕博连读招生，请在申请计划类别中予以注明，如学科计划（硕博连读）、奖励性计划（硕博连读）、竞争性计划（硕博连读）。
    2.本表需A4纸正反面打印。
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