附件2：浙江理工大学启新学院学生选专业导师确认表

	姓  名
	
	学 号
	
	联系电话
	

	班 级
	
	性别
	
	E-mail
	

	主修专业/学院
	

	导   师
	
	职  称
	
	E-mail
	

	联系电话
	
	学院、系
	

	获奖情况
	

	自我推荐
	学生签名 ： 

年   月   日

	导师意见
	导师签名 ： 

年   月   日

	主修专业学院审核
	签字（盖章）：

年   月   日


注:1、学生可根据自己的意愿，按类任意选择一个专业；并在相关专业、学院内通过双向选择的方式确定专业导师。 

2、本表一式三份，分别由学生本人、所确认主修专业学院、启新学院留存。
