附件三：
西南交通大学硕博连读研究生博士入学复试登记表
填表时间：     年    月    日

	硕士生姓名
	
	学号
	
	
照片
（近期免 冠近照）
	

	年级
	
	硕士所在学院（系、
所、中心）
	
	
	

	硕士阶段所学专业代码及 名称
	
	硕士导师姓名
	
	
	

	申请攻读博士学位所在院
（系、所、中心）
	
	申请攻读博士学位专 业代码及名称
	
	
	

	博士导师姓名
	
	移动电话
	
	

	↑（以上栏目由考生本人填写清楚后参加复试）
	

	复试小 组成员
	

	

试 绩 复 成
	

	复 试 评 语 及 意 见
	

	复 试 小 组 意 见
	是否录取
	□录取                     □不予录取

	
	录取专业 代    码
	
	录取专业 名    称
	
	指导 教师
	

	
	

录取类别
	
（注：根据培养机制改革相关规定，录取类别为以下三类，其中录取为委托培养的 学生不参与奖学金评定）
□参与奖学金评定  □委托培养  □计划内定向（限少数民族骨干计划）
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	其他意见：











复试小组负责人签字：
年   月   日

	学 院 录 取 意 见
	























学院负责人签字：            （学院盖章）
年   月   日
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	复    试   记   录

	


















记录人签字：
年      月     日



- 12 -
