附件3：
重庆医科大学学术学位研究生科研平台变更申请表

	姓名
	
	学号
	
	联系方式
	

	专业
	
	导师姓名
联系电话
	
	所属院系
	

	原科研平台名称
	

	拟转入科研平台名称
	

	拟转入科研平台时间
	

	变更缘由
（实验内容、
预期结果）
	

	拟转出科研平台

负责人意见
	是否同意该生转出该平台。
平台负责人签字：
                                             年      月      日

	拟转入科研平台

负责人意见
	是否同意该生转入该平台。

                              平台负责人签字：
                                             年      月      日                                                                                            

	院、系意见
	是否同意该生使用该平台。
  院、系负责人签字（盖章）：  
                                            年      月      日                                                                                                                                


