厦门大学研究生变更导师申请表

	研究生

姓名
	
	学  号
	
	年级
	

	专  业
	
	培养层次
	(硕         (博

	变更前导师姓名
	
	是否主导师
	
	是否导师组组长
	

	变更后导师姓名
	
	是否主导师
	
	是否导师组组长
	

	申请理由
	                             申请人签名：            年    月    日

	变更前导师意见
	                                  签名：              年    月    日

	变更后导师意见
	                                  签名：              年    月    日

	学院学位分委员会意见


	             学院学位分委员会主席签名：              年    月    日 


注：请按《厦门大学研究生导师确认与变更管理办法》和学院的实施办法执行，如由党政联席会讨论的，应在变更后导师意见栏记录会议时间及会议决定。
                                                      研究生院培养与管理办制

