更换研究生导师审批表
	姓  名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	学  号
	
	政治面貌
	
	入学时间
	

	培养单位
	
	专业
	

	原导师姓名
	
	原研究方向
	

	拟更换导师姓名
	
	拟更换研究方向
	

	原导师意见（更换理由）：

签名：            日期：

	拟更换导师意见：

                                       签名：            日期：

	培养单位意见：

                         公章：   负责人签名：           日期：

	研究生学院审批意见：

                                    公章：               日期：


