[bookmark: _GoBack]桂林医科大学研究生变更导师申请表
	研 究 生
姓    名
	
	学    号
	
	联    系
电    话
	

	原导师姓名
	
	所    在
学    科
	
	所    在 
学    院
	

	变 更 后
导师姓名
	
	所    在
学    科
	
	所    在 
学    院
	

	详述变更理由及后续培养措施（包括开题、临床/教学实践、实验研究及答辩等环节）：
示例1：xx导师因工作原因已调离桂林医学院（如因其他原因更换导师请自行组织语言填写），并同意将我转交给XXX导师。后续培养阶段的临床/教学实践、实验研究及答辩环节均由XXX导师（新导师）指导本人完成。

示例2：:XX导师因工作原因，不能继续指导我的学习和培养工作，因此申请转导师为XXX老师，以指导我后续培养阶段的临床/教学实践、科学研究及答辩等各个培养环节。

                                        申请人签字：
                                                               年   月    日

	原导师意见：




        签名：
            年    月     日
	原专业、导师所在学科意见：



 
签名：
          年     月    日
	原专业、导师所在学院意见：
    



负责人签字：      （公章）
年   月    日

	变更后导师意见：




       签名：
年    月     日
	变更后专业、导师所在学科意见：


     
签名：
          年     月    日
	变更后专业、导师所在学院意见：



负责人签字：      （公章）
年   月    日

	研究生学院意见：




       负责人签字：            （公章）  年     月    日


注：1.如部分事项不涉及变更，则在变更前后方框中填写相同的专业或导师等信息；
2.申请人须详细阐明变更理由、培养材料交接及后续培养措施；相应二级学院（培养单位）分管领导应说明后续培养、监管措施及导师津贴待遇发放等变更需涉及的事宜；
3.本申请表一式三份，研究生学院、二级学院（培养单位）及申请人各一份。
