同济大学研究生变更导师申请表

	研究生姓名
	
	学号
	
	培养类型
	

	就读院系
	
	所学专业
	

	原导师姓名
	
	所在院系
	
	专业
	

	原导师工号
	
	
	
	
	

	拟变更导师姓名
	
	所在院系
	
	专业
	

	拟变更导师工号
	
	
	
	
	

	变更导师理由（若有补充材料请另附）：

  签名：

日期：

	现导师意见：（请导师注明招收同一年级研究生人数及该生资助经费额度，已发生经费处理方法。）

同一年级已招博士____名，硕士____名。
签名：

                                                    日期：

	拟变更导师意见：（请导师注明招收同一年级研究生人数及该生资助经费额度，已发生经费处理方法。）
同一年级已招博士____名，硕士_____名。
签名：

日期：

	学院（系、所）审核意见：

                                                    签名：

              （公章）                              日期：

	研究生教育创新基金管理办公室审核意见：

签名：

（公章）                              日期：

	研究生院培养处审核意见：

经办人：                                           负责人（签名）：

日期：                                             日期：

	研究生院审核意见：

研究生院主管领导（签名）：

                                             日期：


注：请提交一份，先送交研究生教育创新基金管理办公室审核。
