广西中医药大学在校研究生变更导师申请表
	姓名
	
	年级
	
	学号
	

	专业名称
	
	培养层次
	□硕士     □博士

	原导师姓名
	
	所属学院
	

	申请理由
	学生签字：
年   月   日

	调出导师及

所属培养单位
教学办意见
	导师意见：   □同意           □不同意
教学办意见： □同意           □不同意
导师签字：

负责人签字（公章）：

年  月  日

	调入导师及

所属培养单位
教学办意见
	导师意见：   □同意           □不同意
教学办意见： □同意           □不同意
导师签字：

负责人签字（公章）：

年  月  日

	研究生院
审批意见
	□同意           □不同意

负责人签字（公章）：

年  月  日


