郑 州 轻 工 业 大 学

 研 究 生 更 换 导 师 申 请 表
	所在学院
	
	姓 名
	
	专业代码
	

	联系电话
	
	学 号
	
	专业名称
	

	研究生类别
	学术型（全日制 □  非全日制 □）     专业学位（全日制 □  非全日制 □）

	原任第一导师姓名、工号和电话
	原任第一导师签字：       
年    月    日
	拟任第一导师姓名、工号和电话
	拟任第一导师签字：       
年    月    日

	更换导师原因
	学生姓名签字：                    年    月    日

	学院意见
	院长签字：                                 （公章）                

 年     月    日

	研究生院意见
	负责人签字：                                 （公章）                

 年     月    日


说明：1.拟更换导师需提供在账经费截屏及在研项目证明。
2.更换导师应在毕业一年之前提出申请；

3.此表一式2份，所有程序完成后，二级学院、研究生院各留存1份。


