华南师范大学研究生转导师申请表

	姓    名
	
	学    号
	
	联系方式
	

	入学年月
	
	培养方式
	

	学    院
	
	专    业
	

	原导师
	
	拟转入导师
	

	申请理由
	                                   申请人签名：

                                                年   月   日

	原导师意见
	                                   导师签名：

                                                年   月   日

	原学院意见
	（跨学院转导师须填此项）              主管领导签名（盖章）：
年   月   日

	拟转入

导师意见
	                                   导师签名：

                                                年   月   日

	拟转入

学院意见
	主管领导签名（盖章）：

                                                年   月   日

	研究生院

审批意见


	                                   主管领导签名（盖章）：

                                                 年   月   日


