山东体育学院研究生导师更换审批表
	研究生信息：

	学生姓名
	
	学   号
	
	学术/专业型
	

	年    级
	
	专业领域
	
	联系电话
	

	原导师信息：

	姓    名
	
	职称职务
	
	联系电话
	

	研究方向
	

	拟转导师信息：

	姓    名
	
	职称职务
	
	联系电话
	

	研究方向
	

	变更理由：

□导师退休                  □导师调离               □导师不再具备指导资格   
□其它（请简要注明）：                                                                      


	申请人签字：
年     月     日
	原导师意见：

签字：
年     月     日

	拟转导师意见：
签字：
年     月     日
	培养办意见：
签字：
年     月     日

	研究生教育学院意见：
年     月     日


研究生教育学院制
