浙江大学研究生院非全日制硕士专业学位协议书会签表

                                                         编号：

	协议名称：
	份数：

	专业学位(工程硕士领域)名称：
	开班时间：

人数：

	承担学院：
	联系人：

电话：

	合作单位：
	联系人：

电话：

	             学      院     审     核     意     见

	分管院长（签名）

                    （学 院 盖 章）         

                                                   年     月      日 

	                  研  究  生 院  审  核  意  见
	学位办经办人签名：

                 年  月  日
	培养处经办人签名：

                  年  月  日

	
	                                       学位办分管领导签名：

                                                        年     月    日

	
	                                        研究生院长签名：

                                                       年    月     日 


注：附专业学位班名单和培养方案                      浙江大学研究生院制表

