山东大学研究生转导师申请表

院、部、所：                                                     编号：
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	入学时间
	

	原导师姓名
	
	培养类别
	

	拟转入导师名称
	                         
	硕\博 
	

	申

请

原

因


	申请人签字：

　　　　             年　　月　　日

	原导师意见
	 签 字：          

                                              年　　月　　日

	原所在院、部

（所）意见
	   负责人签字：       （公章）
                              年　　月　　日

	拟转入导师意见
	签 字：

                                      年　　月　　日

	拟转入院、部

（所）意见
	 负责人签字：       （公章）
                                               年　　月　　日

	研究生院培养

办公室意见
	                                        负责人签字：　　　　　　　　                                  年　　月　　日

	研究生院主管院长

意见
	 负责人签字：       （公章）

                                               年　　月　　日


注：表格一式三份填写好后交研究生院培养办
