
东莞市非全日制研究生联合培养专项

研究生学费补助申请表

申请人 联系电话

身份证号码 电子邮箱

所在学校 入学时间

专业 学历

培育管理机构 联系电话

学校导师 联系电话

联合培养企业 联系电话

需要说明的
其他情况及

签名

本人承诺以上所填信息全部属实，如有不实造成的一切后果由本人
承担。

签字（盖章） ：

年 月 日

培育管理机构
意见

签字（盖章） ：
年 月 日

东莞市名校研究生

培育发展中心意见

签字（盖章）：

年 月 日

东莞市科学技术局

意见

签字（盖章）：

年 月 日


