博士研究生导师变更申请表

	博 士 生 姓 名
	
	入学
年月
	
	学号
	

	原 导 师 姓 名
	
	所在院（系）
	
	所在
学科
	

	变更后导师姓名
	
	所在院（系）
	
	所在
学科
	

	原培养基金类别
	
	变更后培养基金类别
	
	学生
电话
	

	变更理由：

                                                          学生签字：



	原导师意见：

       年     月     日


	原导师所在学科意见：

        年     月     日
	原导师所在院（系）意见：

         年     月     日

	变更后导师意见：

年     月     日
	变更后导师所在学科意见：

        年     月     日
	变更后导师所在院（系）意见：

         年     月     日

	研究生院意见：

  年     月     日


注：变更后导师一般应满足在学生录取年度有招生资格及名额，若涉及转学科（专业）还需要填写转学科（专业）申请表，本申请表原件交研究生院综合管理办公室存档。
