编号：           
齐鲁工业大学（山东省科学院）研究生转导师申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	联系电话
	

	培养
层次
	
	学部
（院）
	
	专业
	

	学习
形式
	全日制
	年级
	
	预计毕业年份
	
	原导师姓名
	

	拟转入导师

	姓名
	
	在学生所在学部是否有对应专业的招生资格
	

	目前指导在读
学生总人数
	
	在学生年级年份是否有对应专业的招生资格
	

	申请原因：






申请人签字：　　　　　　　

年　　月　　日

	原导师意见：





签字：

年　　月　　日
	拟转入导师意见：





签字：

年　　月　　日

	培养单位意见：




（公章）
负责人签字：

年　　月　　日
	研究生处意见：




（公章）
负责人签字：

年　　月　　日



