福建中医药大学
研究生更换导师审批表
	基

本

情

况
	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	
	类别
	（  ）在校  （  ）同等学力（  ）高校教师
	学位层次
	（   ）博士

（   ）硕士

	
	专业
	
	所在院（部）
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	转

导

师

原

因
	学生签名：

年    月    日

	导

师

意

见
	原导师意见：
签名：
年   月   日
	新导师意见（含是否同意接收）：
  签名：
                 年   月   日

	学

院
意

见
	新导师所在单位意见：

单位负责人签名：     

单位公章：　　　　　年　　月　　日
	学科学位委员会意见：

分委员会主席签名：

           　　　　　　 年   月   日

	研

究

生

院
意

见
	负责人签名：
（公章）

年   月   日


注：
本表一式2份，1份交院（部），1份交研究生院。

