　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


   西昌学院研究生转导师审批表

	姓 名
	
	学号
	
	培养类型
	

	身份证号
	
	专业
	

	原导师
	
	转入

导师
	
	已指导学生届数
	

	转导师

原因
	    □ 导师因故不能承担研究生指导工作，且本专业无法调整安排； 

    □ 学校学科发展需要； 

    □ 其它特殊原因: _________________________________________________

_______________________________________________________________
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________



	1.原导师意见
	             签 字：

	2.转入导师意见
	            签 字：

	3.培养单位意见
	                          主管领导签字：      　     　 年    月    日

                                                （公章）

	5.学科与研究生处意见
	                 　　     主管领导签字：         　   　 年    月    日

                                                  （公章）


注：本表一式一份，申请人填写后，附证明材料按以上流程办理。

