首都医科大学研究生指导教师变更指导专业申请表
	导 师

情 况
	姓    名
	
	性  别
	
	导师级别
	

	
	导师所在单位
	

	
	拟变更专业级别
	□博士     □硕士

	
	原指导专业
	
	拟变更
指导专业
	

	
	原培养类型
	
	拟变更
培养类型
	

	
	拟变更专业是否通过
研究生培养点评估 
	□是              □否

	
	目前在读研究生学号与姓名（含非全日制学生）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 导师变更专业的原因：

                                                    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：

负责人签字：                            （校学位办公章）
年      月      日

	备注




