
齐鲁工业大学研究生校外课程学习及论文研究申请表
	姓名
	
	专业
	
	学部（院）
	

	学号
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	学习及论文研究期限
	年   月    日至      年    月    日

	申请学习、论文研究单位
	

	申请理由：
      严格遵守合作单位的各项规章制度及相关国家的法律法规。

      在校外课题研究期间的个人安全问题，由自己负责。
                                                    签字：
                                                  年    月   日

	导师意见：

签字：
年  月   日

	学部（院）意见：

               负责人签字：
               （盖部门章）
年  月   日
	研究生工作部意见：
负责人签字：
               （盖部门章）
年   月   日

	国际交流与合作处意见：

(仅限于出国同学办理)

负责人签字：
               （盖部门章）
年   月    日
	研究生处意见：
负责人签字：
               （盖部门章）
年   月   日


备注：本表一式三份，学院、国际交流与合作处、研究生处各留存一份。
