闽南师范大学研究生导师变更申请表

	姓名
	
	年级
	
	学号
	

	专业
	
	原导师姓名
	
	拟变更
导师姓名
	

	申请转导师理由：

申请人签名：

年    月    日

	原导师意见：

导师签名：

年    月    日
	拟变更导师意见：

导师签名：

年    月    日

	学院意见：

负责人签名：

（部门公章）

年    月    日

	学科建设与研究生工作处意见：

负责人签名：

（部门公章）
年    月    日


备注：本表一式3份，1份由研究生本人保存，学研处和一级学科所在学院分别存档1份。

