浙江传媒学院硕士专业学位

研究生业界导师申请审核表

申请人姓名                                 

       本人所在单位                                
专业技术职称                                
	专业学位名称
	新闻与传播


浙江传媒学院学科建设与研究生管理处制

年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	职务
	

	学历
	
	学位
	

	研究方向
	广播电视新闻学  □                新闻与媒体管理    □       
新媒体传播      □                广播电视播音主持  □    
广告与品牌传播  □                媒体话语与传播    □
                            备注：请在以上六项中选择其中一项作为归属方向并打√

	专业技术职称
	
	电子邮箱
	

	办公电话
	
	手机号码
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	银行卡号
	备注：用于发放导师指导经费
	开户行
	

	个人简介
	（可另附页）

	成果介绍
	（可另附页，成果须同时提供复印件）

	研究生培养单位意见：

                                                 公章        日期：

	学科建设与研究生管理处意见：

公章        日期：

	校学位评定委员会审批意见：

                                                 公章       日期：

	备注
	


