湖州师范学院研究生转导师申请表

	姓名：
	性别：
	入学时间：    年   月  日

	学院：
	所在专业：
	联系电话：

	学号：
	身份证号：

	现任导师姓名：
	转入导师姓名：

	申请原因和理由：

（可另加附页）

	现任导师意见：（详述是否同意拟处理意见及其理由）

 （可另加附页）              签字：                             年    月    日

	转入导师意见：（详述是否同意拟处理意见及其理由）

（可另加附页）               签字：                             年    月    日

	所在学院（部）意见：

主管领导签字：             （公章）          年    月    日

	研究生处意见：

主管领导签字：             （公章）         年    月    日 


注：此表一式三份，分别由研究生处、学院、导师和学生本人留存。
