华中农业大学硕博连读研究生登记表

	姓名
	
	性

别
	
	出生

年月
	
	政治

面貌
	

	专业

名称
	
	民族
	
	录取

类别
	

	所属

院系
	
	导师

姓名
	
	入学

年月
	

	本
人
申
请

	对所要从事学科、专业的认识，个人申请硕博连读理由及可行性，对开展硕博连读的打算及承诺：
本人签名：

年    月    日




	导师或指导小组

意见
	 导师或指导小组组长签字：

  年    月    日



	复试

小组

意见


	         复试小组组长签字：

                                   年    月    日



	院系

意见
	主管领导签字：                    单位盖章
                                   年    月    日



	研

究

生

处

意

见
	负责人签字：                       单位盖章
         年    月    日
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