广东顺德创新设计研究院
项目入驻申请审批表
	姓名
	
	学科专业
	
	导师姓名
	

	联系电话
	
	[bookmark: _GoBack]电子邮箱
	
	导师联系电话
	

	项目意向
	

	
	

	
	

	是否同意研究院调整项目意向
	

	培养起止年月
	（培养时间原则上不少于3个月）


	研究生本人意见
	本人在联合培养期间遵守学校和研究院的相关规章制度，服从学校和研究院相关研究和工作安排。

研究生签名：
年月日

	导师意见
	
(必须在征得导师同意的情况下才能申请实践项目)
导师签字：   
年   月   日

	学院（部）审核意见
	主管院（部）领导签字：   
公章：      
年   月   日

	研究生处审批意见
	主管领导签字：   
公章：       
年   月   日

	广东顺德创新设计研究院意见
	主管领导签字：   
公章：      
年   月   日



