
云南中医药大学

研究生专业导师调换申请表

	姓名
	
	学号
	
	攻读类型
	□学术学位   

□专业学位

	原所属专业方向
	
	申请转入专业方向
	

	原指导师姓名
	
	申请转入导师姓名
	

	调换原因说明：

签名：                       年    月    日

	原指导师意见：

签名：                       年    月    日

	申请转入导师意见：

签名：                       年    月    日

	原培养单位意见（二级学院）：

负责人签名（代章）：                       年    月    日

	申请转入培养单位意见（二级学院）：

负责人签名（代章）：                       年    月    日

	研究生处审批意见：

负责人签名（公章）：                       年    月    日


说明：不允许跨学科转换专业方向；在同一学科内，只能在相近专业方向之间转换。
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