 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
	
	层次
	□博士  □硕士

	所属学院
	
	学科专业
	

	原导师
	
	拟接收导师
	

	更换导师理由
	（  ）导师离职
（  ）导师退休     
（  ）其他原因                                     
        申请人签名：

                                       年    月    日

	原导师意见
	签名：
年   月   日
	拟接收导师意见
	 签名：
年   月   日

	学院意见
	签名：
（加盖公章）
年   月   日

	研究生院意见
	签名：
                                    年   月   日


说明：
1．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。

2．申请表签署意见并加盖公章后，报研究生院审核备案。
