附件3：
山西大同大学      年专业硕士研究生指导教师遴选汇总表

专业学位类别_____________________                                                        学科负责人（签字）_______________
	序号
	姓名
	性别
	出生
年月
	学历/职称
	研究方向
	符合申报的业绩条件
	学科初审
意见
	备注

	
	
	
	
	
	
	1
	2（1）
	2（2）
	2（3）
	2（4）
	2（5）
	2（6）
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