中   国  科  学  院  大  学  校  部   研  究  生  转  换  导  师  申  请  表
	学生

姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学生身份
	□硕士生             □博士生
	入学时间
	　年  月

	攻读专业
	
	所属学院（系）
	

	原导师

姓名
	
	新导师

姓名
	

	申请转换

理由
	申请人签名：
         年   月   日

	原导师 
意见
	导师签字：
                    　　　　　　　　　　　　　　　年   月   日

	新导师 
意见
	导师签字：
                    　　　　　　　　　　　　　　年   月   日

	学院（系）
意见
	主管领导签字：
单位盖章：
年   月   日

	校部研究生管理办公室意见
	                                                 签字
                                               年    月     日

	校主管领导
意见
	主管领导签字：
年　 月   日

	备注
	注：原则上不同专业的导师不可相互调换。如确有需要，必须提出充足理由。


