研 究 生 变 更 导 师 申 请 表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	学号
	
	入学年月
	

	学生类别
	          □硕士研究生           □博士研究生

	学科名称(专业方向)

	申请变更原因
	申请人签字:
                          年    月    日

	原任导师意见
	           导 师 签 字:
                         年    月    日

	拟接收导师意见
	         导 师 签 字:
                       年    月    日

	培养单位意见
	               主管领导签字(盖章):
                       年    月    日

	研究生学院意见
	               主管领导签字(盖章):
                        年    月    日


注:本表一式两份,研究生学院和培养单位各保留一份
