附件3：
湖北大学博士研究生合作导师、副导师申请汇总表
学院：                         博士学位授权点学科名称：
	序号
	博士研究生指导教师姓名
	拟接收博士研究生指导教师类别
	拟接收博士研究生指导教师姓名
	拟接收博士研究生指导教师所在学院
	拟接收博士研究生指导教师所在学科
	博士研究生指导教师签字

	1
	
	□合作导师
□副导师
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


学位授权点负责人签字：                           年    月    日
学院学位评定分委员会签字：                       年    月    日
