
长江大学在校研究生转导师申请表

	姓名
	    
	入学时间
	
	联系方式
	

	学号
	
	所在学院
	
	原指导教师
	

	专业
	
	转入学院
	
	接收导师
	

	申请原因


	申请人：

                  年      月     日

	原指导教师

意见
	签名：

                  年      月     日

	接收导师

意见
	签名：

                  年      月     日

	所在学院意见

（签章）
	                   主管领导签名：           （学院盖章）

                   年      月     日

	转入学院意见

（签章）
	（学院变更需填写此栏）

  主管领导签名：           （学院盖章）

年      月     日

	研究生院

意见
	


注：此表只作为转导师申请表，专业不变。    

