郑  州  大  学

研究生拟调整导师申请表

	姓  名
	
	学  号
	
	所属

院系
	

	调整前

导  师
	
	调整后

导  师
	

	专业是否

调  整
	
	是否跨学科
调  整
	

	调

整

导

师

理

由
	（按学籍管理规定进行导师调整，本表需交一份到培养办公室备案）

　　　　　　　　　学生签名：     时    间：

	调

出

导

师

意

见
	导师签名

       年   月  日
	学科

专业

意见
	负责人签名

      年   月   日
	院系

意见
	院系盖章

      年   月   日

	调

入

导

师

意

见
	导师签名

       年   月  日
	学科

专业

意见
	负责人签名

      年   月   日
	院系

意见
	院系盖章

      年   月   日


注：申请表一式三份，研究生院培养办、院系、学生本人各一份。

