首都医科大学研究生指导教师
变更培养研究生学位类型申请表
	导 师

基

本

信

息
	姓    名
	
	性    别
	
	导师级别
	

	
	专   业
	
	所在单位
	

	
	专业技术职称
	
	教学职称
	

	
	目前是否在临床一线工作
	
	目前可使用经费总额（万元）
	

	
	原培养硕士研究生学位类型
	
	拟变更培养硕士
研究生学位类型
	

	
	原培养博士研究生学位类型
	
	拟变更培养博士
研究生学位类型
	

	导师变更培养研究生学位类型的原因：

                                                    导师签字：     
                                                             年      月      日

	导师所在单位意见：
经办人签字：                 主管院长签字：                    （所在单位公章）
                                                             年      月      日

	校学位办意见：

审批人签字：                            （校学位办公章）
年      月      日

	备注：



