关于专业学位研究生行（企）业导师遴选的通知
为保证专业学位研究生培养质量，切实落实双导师制度,现就2024年专业学位硕士、博士研究生行（企）业导师遴选的相关事项通知如下：

专业学位博士研究生企业导师遴选条件

企业导师由在企业从事工程技术或科研工作，担任重要工程或科研项目、子项目负责人，且仍在工程技术或科研一线工作的技术专家担任。企业导师应有本专业领域硕士研究生以上学历和高级专业技术职称，对于在工程领域表现特别突出的专家，可以在学历和职称上适当放宽。
二、专业学位硕士研究生行（企）业导师遴选条件
需符合《华东理工大学研究生指导教师选聘和上岗招生审核管理办法》（校研〔2021〕22号）中专业学位硕士研究生行（企）业导师遴选条件。

三、申请程序
1、符合条件的申请人，登陆华东理工大学研究生教育管理系统，填写相关信息，并将《申请专业学位硕士/博士研究生校外企业导师审批表》（见附表），由所在单位相关部门审核盖章，于2023年12月12日前交申请的专业（领域）所在学院。

2、年龄要求：截止2024年8月31日年龄原则上不超过55周岁（1969年9月1日后出生）。

3、各专业学位研究生指导小组于2023年12月22日前对申请人材料进行初审并投票表决。

4、各学位评定分委员会于2024年1月3日前对已通过初审的申请人材料进行审议并投票表决，并完成研究生教育管理系统中的审核工作。审核通过的名单汇总表（纸质版及电子版）请于2024年1月3日前报学位办（模板在研究生院网上下载）。

5、因2021年（含）之前聘任的企业导师是在研究生教育管理老系统填写的信息，与新系统信息不完全匹配，而且这部分企业导师聘期已满三年。为完善导师信息，建议各学院通知2021年（含）之前聘任的企业导师在新系统中重新进行网上申请。
               华东理工大学学位评定委员会办公室

                    二〇二三年十一月十日
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	所在单位意见（填报材料是否属实，是否同意申请）：
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（单位盖章）
年   月   日
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年   月   日
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主任（签字）：
年   月   日


注：表中“所在单位意见”以上为申请人个人信息，须逐项填写清楚，不得有空，如确实没有的项目填“无”。审批通过后，个人信息将加入研究生教育管理系统的企业导师库中。填写不下可加页。
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