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重庆医科大学研究生转导师、转专业申请表

	姓名
	
	学号
	
	所属院系
	

	学位类型
	学术学位（ ）
专业学位（ ）
	原专业
	
	联系电话
	

	转出导师
姓名
	
	拟转入导师姓名
	
	拟转入专业
	

	申请转导师、转专业原因
	本人签名：

                                      年    月    日

	转出导师

意见
	须写明是否同意转出：
已知晓转出的研究生不计入导师工作量
签名：

                                             年    月    日

	转入导师

意见
	须写明是否同意转入：
已知晓转入的研究生在职称评定、遴选导师时不计入导师工作量
签名：

                                             年    月    日

	转出院系
意见
	须写明是否同意转出：

研究生管理部门负责人签名（院系盖章）：

                                      年    月    日

	拟转入院系
意见
	须写明是否同意转入：

研究生管理部门负责人签名（院系盖章）：

                                      年    月    日

	研究生院
意见
	负责人签名：

                                  年    月     日

	分管校领导
意见
	分管校领导签名：

                                            年    月     日


注：只转导师不转专业的，“原专业”和“拟转入专业”应相同。
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