川北医学院研究生申请变更专业审批表

(2023版)
	姓名
	
	学号
	
	身份证

号  码
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	申请变更理由
	申请人签名：

                                          年  月  日

	原专业
	学位类型
	
	新专业
	学位类型
	

	
	专业代码
	
	
	专业代码
	

	
	专业名称
	
	
	专业名称
	

	
	初试成绩
	
	
	复试分数线
	

	原导师意见
	导师签名：

年  月  日

	新导师意见
	导师签名：

年  月  日

	转出院系意见
	负责人签名：

   公章

年   月  日

	转入院系意见
	负责人签名：

   公章

年   月  日

	研究生工作部（处）意见
	负责人签名：

   公章

年   月  日


注： 1.此表转入院系签署意见后，提交学校研究生工作部（处）培养科；
2.此表一式两份，办理完毕后院系、研究生工作部（处）各执一份。
