渤海大学非全日制硕士研究生学习方式确认表
	照
片
	姓 名
	
	专 业
	

	
	学 号
	[bookmark: _GoBack]通知书存根编号
	身份证号
	

	
	性 别
	
	政治面貌
	

	
	出生日期
	
	民 族
	

	工作单位
	

	家庭地址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	学习方式选择
	全日制课程班       假期课程班 
	本人签字
	

	培养单位意见
	






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

	研究生学院意见
	






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



注：本表一式三份，一份研究生学院留存，一份培养单位留存，一份本人留存。


