华中师范大学研究生转专业（导师）申请审批表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	联系电话
	

	原所在院系、专业及代码、导师名称
	

	拟转入院系、专业及代码、导师名称
	

	申请原因：

                                        本人签字：              年   月    日

	原所在专业导师意见：

签字：

年   月    日
	原所在院系意见：

主管领导签字：            （盖章）

                         年    月    日

	拟转入专业导师意见：

签字：

年   月    日
	拟转入院系意见：

主管领导签字：            （盖章）

                         年    月    日

	研 究

生 院

审 核

意 见
	管  理

办公室
	  签字：            

                        年    月    日

	
	主管领导
	签字：            （盖章）

                        年    月    日

	文件名及编号
	


备注：①转专业转导师原则上只在每学年的第一学期办理，毕业年级研究生禁止转专业。

      ②此表一式四份，研究生院管理办、培养办、院（系、所），研究生本人各一份。
