20   级非全日制MPAcc学生自报导师登记表

	姓名
	
	性别
	
	（照片）

	出生年月
	
	本科毕业院校及专业
	
	

	工作单位
	
	职务或职称
	
	

	本人电话
	
	本人邮箱
	

	自报导师（院内）
	
	电话及邮箱
	

	自报导师（院外）
	
	电话及邮箱
	

	本人简历：



	自报院内导师理由：

院内导师意见：                   签名：             日期：  



	自报院外导师理由：

院外导师意见：                   签名：             日期：  



	MPAcc办公室意见：

日期：


