山东体育学院研究生教育学院硕士研究生更换导师申请表

	学 号
	
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	

	专    业
	
	联系电话
	

	原 导 师
	
	拟转导师
	

	通讯地址
	

	
	

	原 导 师 意 见
	签名：                时间：

	拟 转 导 师 意 见
	签名：                时间：

	培 养 办 意 见
	签名（盖章）：         时间：

	学 院 意 见
	签名（盖章）：         时间：


注：一式两份，学生本人、研究生教育学院各一份。
更换


导师


原因








