延边大学研究生导师调整申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	类别
	

	专业
	

	现导师姓名
	
	职称
	
	所在学院
	

	拟变更导师姓名
	
	职称
	
	所在学院
	

	调整导师理由：

申请人签名：

年    月    日

	导师意见：
签名：

年    月    日

	拟变更导师意见：
签名：

年    月    日

	学院意见：
签名（公章）：

年    月    日

	研究生院（筹）审核意见：

                 签名（公章）：

                                                     年    月    日


注：“类别”栏填写博士或硕士研究生
