附件2：

材料学院“学生参与科研实践”导师与学生确认表
	教师姓名
	
	性 别
	
	年  龄
	
	职称或学历
	

	专业系
	
	研究方向
	
	联系方式
	

	教师研究工作简介：


	学生将进行的工作：



	师生互选结果确认：

选择学生人数：       人。

教师（签名）：              

学生（签名）：                                                          
【学生请注明班级和学号】

 学院盖章          

日期：     年     月     日



