长春光学精密机械与物理研究所

研究生更换导师申请表
	姓名
	
	学号
	

	专业
	
	联系电话
	

	入学年份
	
	培养层次
	博士□       硕士□

	现导师
	
	所在专业
	

	拟更换导师
	
	所在专业
	

	申请更换导师原因：

                                                 签字：

                                                               年   月   日



	原导师意见：

                                                 签字：

                                                               年   月   日



	拟更换导师意见：

                                                 签字：

                                                                年   月   日



	研究生部意见：

                                                 签字：

                                                                年   月   日




   填表日期：      年   月   日

