	上海中医药大学继续教育学院成人高等学历教育

本科毕业论文指导老师登记表

	姓  名
	
	出生年月
	

	性  别
	
	技术职称
	

	职  务
	
	学  历
	

	工作单位
	
	学  位
	

	部  门
	
	联系电话
	

	所从事的主要 工作或研究方向
	（可附页）

	学生姓名
	
	学  号
	

	专  业
	
	毕业时间
	

	工作单位
	
	部  门
	

	论文题目
	

	论文类型
	文献研究□     实验研究□     其他□          

	指导老师所在单位意见
	1、指导老师具有           职称。

2、指导老师工作基础与学生论文方向一致。

                               盖章

                               年   月   日


