 中国药科大学研究生指导教师更换申请表

	研究生姓名
	
	学号
	
	培养层次
	□博士  □硕士

	所属

学院
	
	专业
	
	学位类别
	□学术学位

□专业学位

	年级
	
	性别
	
	联系电话
	

	原导师
	
	拟接收

导师
	

	更换导师原因
	□导师离职或退休
□导师健康原因（患病、去世等健康原因）

□师生关系问题（师生沟通不畅、导学矛盾等，经调解无效）
□研究方向调整（研究方向变更，原导师无法继续指导）     
□其他原因（需另附页详细写明具体情况，说明事由、经过及必要性等）
具体要求：

“导师离职或退休”，须附人事部门相关证明；

“导师健康原因”，须附医院相关证明或书面说明；
“师生关系问题”及“研究方向调整”，须附学院处理/调解记录及处理结论；
更换导师原因陈述应客观、真实、具体。
                申请人签名：

                                       年    月    日

	原导师意见
	意见：（是否同意转出）
签名：

年   月   日
	拟接收导师意见
	意见：（是否同意接收）
签名：
年   月   日

	学院

意见
	意见：
学院领导签名：
（加盖公章）

年   月   日

	研究生院意见
	意见：
   领导签名：
 （加盖公章）
                                    年   月   日


说明：
拟接收导师签署意见，若更换为导师小组的，则由导师小组负责人签署意见。

本表所有签名栏均须本人亲笔手签，不得代签，日期需填写完整。
意见栏不能为空，如某一方无法填写意见，应由学院在对应栏中注明原因并加盖公章。
如涉及学生所在学院变更，学院意见栏需写明更换学院的必要性，由转出与转入学院分别签署意见，由分管院领导及书记共同签名，并加盖公章。
5．申请表需按流程各环节均签署意见并加盖公章后，报研究生院审核。

