化学与药学院2024级学业导师确认   告知联
	学生姓名
	
	专业班级
	

	学号
	
	联系电话
	

	导师姓名
	
	研究方向
	

	导师确认签名
	本人已阅读《化学与药学院关于开展本科生学业导师制的实施办法（修订）》，同意成为                 同学的学业导师。

指导教师签名：                             

    年      月      日


（注：此表一式两联，告知联学业导师留存，存根联学生以班为单位交至学生办公室）
化学与药学院 2024级学业导师确认   存根联
	学生姓名
	
	专业班级
	

	学号
	
	联系电话
	

	导师姓名
	
	研究方向
	

	导师确认签名
	本人已阅读《化学与药学院关于开展本科生学业导师制的实施办法（修订）》，同意成为                         同学的学业导师。

指导教师签名：                      

                                                      年      月      日


（注：此表一式两联，告知联学业导师留存，存根联学生以班为单位交至学生办公室）
