首都医科大学研究生指导教师变更管理单位申请表
（限向非首医系统调动填写）
	导 师

情 况
	姓    名
	
	性 别
	
	专 业
	

	
	导师级别
	
	培养研究生学位类型
	

	
	原导师管理单位
	

	
	拟调往单位或拟变更管理单位
	

	
	目前在读学生情况（含非全日制研究生）
	是否有在读研究生

（如选择“有”，则填写学生具体信息）
	□是         □否

	
	
	学 号
	
	
	
	
	

	
	
	姓 名
	
	
	
	
	

	导师对在读学生安置的意见：

                                                        导师签字：                                                     

                                                      年      月      日

	原导师管理单位对在读研究生的安置意见（是否有遗留问题）：

                     负责人签字：                   研究生管理部门公章：
                                                      年      月      日

	研究生院培养办公室意见：
审批人签字：             研究生院培养办公室公章
年      月      日

	学位办公室意见：

审批人签字：                 学位办公室公章
年      月      日




