
上海科技大学信息学院与技术学院 

2017 年秋季入学博士资格考试拟录取考生导师确认表 

 

A  考生基本信息 

姓名: 性别: 出生日期:   年 月 日
 

入学年份： 

身份证号码： 上科大学号： 

硕士期间导师： 硕士导师所在单位： 

是否跨专业转博（勾选）：是 / 否 手机号码： 

参与考核一级学科（勾选）：电子科学与技术/计算机科学与技术/信息与通信工程 

转博拟报导师： 转博拟报导师所在单位： 

考生（签字）： 

日期：
 

B  博士导师意见 

 

本人同意接收________________ (研究生姓名)作为博士研究生，并已知道该

生将占用本人 2017 年的博士招生计划。 

本人不同意接收________________ (研究生姓名)作为博士研究生，建议该生

选择其他教授。 

导师（签字）： 

日期： 

表格填写注意： 

1. 填写本表格时请勿涂改，若发生涂改请重新打印填写。 

2. 请于 2017 年 4 月 27 日前完成填写并提交至环科路 199 号信息学院 1A-209 室马老师。 


