长安大学研究生导师变更审批表

	申请人
	
	学号
	
	学院

及专业
	
	联系电话
	

	变更理由
	(请详细表述变更理由及变更对培养的影响)



	原导师

意见
	(请表述详细原因及是否同意的意见)

 签名：              年    月    日

	现导师

意见
	(请表述详细原因、变更导师后的影响及是否同意的意见)

                签名：            工资号：         年    月    日

	学院意见
	除一年级研究生外，其他年级研究生因特殊情况（除导师调离、退休、身体健康原因之外的其他情况）需更换导师的，需提交培养单位党政联席会议审议通过后，请附培养单位党政联席会会议纪要）

                负责人签名：                         年    月    日

	研究生院

意见
	               负责人签名：                          年    月    日

	校计财处计划管理科：

  级（博、硕）士研究生           ，学号：           原导师         ，自     年    月起变更为          工资号：      ，请予办理有关变更事宜。

盖   章：

年    月    日


备注：本表一式两份，审批完成后1份交培养办，1份本人保存。

