
研究生更换导师申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	学生类别
	博士/硕士

	学  号
	
	培养单位
	新疆生态与地理研究所

	专  业
	
	研究方向
	

	现导师
	
	职称
	
	研究方向
	

	拟更换后导师
	
	职称
	
	研究方向
	

	更

换

导

师

原

因
	申请人签字：
                           年       月        日

	导

师

意

见
	现导师（签字）：

年   月   日
	拟更换后导师（签字）：

年   月   日

	研

究

所
（院
系）

意

见
	            负责人（签字）：

                                       单位（盖章）：
                                                     年   月   日


