2015级MPA（双证）研究生（     班）选报硕士论文导师
          志           愿          表
	研究生姓名
	     所 学 专 业
	   研究生学号

	（必填）
	公  共  管  理
	（必填）

	第 一 志 愿
	（填写导师姓名）
	（此处空白）

	第 二 志 愿
	（填写导师姓名）
	（此处空白）

	第 三 志 愿
	（填写导师姓名）
	（此处空白）


备注：在长春上课写“长 春 班”
      在各地上课写“        班”
研究生联系电话：（手机）                            
（办）                   

（家）                  
（邮箱地址）                   
   工作单位名称：                              

     职务或职称：                  

填表时间： 2016年  5月     日
