研究生调换                       申请审核表

院（系）：
学生类别：     □博士生     □硕士生

	学生

姓名
	
	学

号
	
	原

导师
	
	接收导师
	

	原学科（专业）
	
	拟换学科（专业）
	

	申请理由：

申请人：                          
（签名、日期）                     

	导师意见：
                                    原导师：
                                     （签名、日期）
	导师意见：

                      接收导师：

                     （签名、日期）

	院（系）意见：

是否涉及培养计划调整：               □ 涉及          □ 不涉及
调整后的培养计划是否符合要求：       □ 符合要求      
是否同意调换学科专业/导师：          □ 同意          □ 不同意
其他意见：
           （公章）              院系负责人：                           （公章）           接收院系负责人：

                                      （签名、日期）                                                    （涉及调换院系）

	管理办公室意见(换专业)：
                                      审核人：

                                                     年      月       日

□ 该生专业信息已调整

                   操作人:

                                                     年      月       日
	学位办公室意见(换导师)：

                                      审核人：

                                                     年      月       日

□ 该生导师信息已调整

                   操作人:

   年      月       日


硕士生调换导师不涉及调换学科专业由院系审批，此表交院系备案。其他情况由研究生院审批。
□  学科专业


□  指导教师








