
中国海洋大学研究生转导师审批表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	入学年月
	

	学院
	
	专业
	

	培养类别
	
	学习方式
	脱产 在职 （请选择）

	电话
	
	邮箱
	

	转出导师
	姓名：

工号：
	转入导师
	姓名：

工号：

	申请原因：


           申请人签字：


年    月    日

	转出导师意见：

                 签字：

年    月    日
	转入导师意见：

                 签字：

年    月    日

	学院意见：
该生是否在同一专业内转导师： 是（   ）  否（   ）
学院是否同意该生转导师申请： 是（   ）  否（   ）
                        研究生秘书签字：
                             分管院长签字（公章）： 

            年    月    日

	研究生院研究生培养办公室意见：


 负责人签字（公章）： 

            年    月    日


中国海洋大学研究生院研究生培养办公室制表

注：本表一式两份，研究生院研究生培养办公室和学院研究生秘书各一份。


