附件2
沈阳音乐学院研究生专业拔尖人才申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	2寸免冠照片

	民  族
	
	学  号
	
	

	研究方向
	
	指导教师
	
	

	联系电话
	
	

	曲目
	1.

2.

3.

4.

	研究生导师意见：            
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   签字：            年     月     日

	培养单位意见：   




负责人签字：          盖章：

                                                     年     月     日

	研究生部意见：（成绩是否符合要求）                           




负责人签字：           盖章：
                   年     月     日   


                                     
