外语系硕士生导师同意接收研究生签名表
	研究生姓名
	
	性    别
	

	出生年月
	
	初试分数
	

	拟研究方向
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	学习经历（从高中写起）：



	个人社会实践及工作经历：



	取得的主要成绩和成果：



	导师意见：

签字：
年   月   日


本表一式两份，交系教务办1份，指导教师留存1份。

