同等学力申请学位人员变更导师指导关系申请表

	个  人
情  况
	姓   名
	
	学  号
	
	性  别
	

	
	专  业
	
	申请学位级别
	

	
	学位类型
	
	入学时间
	

	
	工作单位
	

	原导师情 况
	姓   名
	
	单   位
	

	
	专   业
	

	在原导师单位学习与临床训练起止时间
	

	变更导师的原因：

                                                                   申请人签字：                     
 年    月     日

	原导师意见：

                                                               原导师签字：

                                                                              年    月     日

	原导师所在院（所）研究生管理部门意见（说明非全日制研究生在原导师单位学习和临床训练时间，是否同意变更导师，是否有遗留问题需要解决等）：

                     原导师单位研究生管理部门负责人：              研究生管理部门公章：
                                                                              年    月     日

	学位办公室审批意见：

审批人签字                     学位办公室公章：

年    月     日


