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研究生转专业申请表
	姓  名
	
	学号
	
	主管导师
	

	年  级
	
	专业
	
	所在学院
	

	拟转专业
	
	拟转学院
	

	转

专

业

原

因
	申请签名：

                                                    年   月   日

	满足文件条件
	( 本人确有专长，经转入学院考核证实，转入该专业确能发挥其专长；

□ 研究生在校学习期间因身体原因或经学校确认有某种特殊困难，不宜在原专业继续学习；

□ 原指导教师变动，本专业无法继续培养；

□ 根据社会对人才需求情况的发展变化，学校调整所学专业。

（请在对应的项目打“√”）

	导

师

意

见
	导师签名：

                                                    年   月   日

	现

所

在

学

院

意

见
	分管院长签名：
（公章）

年   月   日
	拟

转

入

学

院

意

见
	分管院长签名：
（公章）

年   月   日

	研究

生院

意见
	分管院长签名：       

（公章）

           年   月   日



