按应用型研究生培养方案执行申请表

	姓名
	
	学号
	

	学院
	
	专业
	

	研究方向
	

	本人自愿执行应用型硕士研究生培养方案，申请按应用型硕士研究生模式培养。
申请人签名：                     年     月     日

	导师意见：

导师签名：                     年     月     日

	学院意见：

学院盖章：                     年     月     日

	研究生管理部门意见：

研究生管理部门盖章：                     年     月     日


