河北科技师范学院研究生更换导师申请表

	学 号
	
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学    院
	
	联系电话
	

	专业（领域）
	
	学习方式
	全日制（  ）非全日制（  ）

	原 导 师
	
	拟转导师
	

	更换导师原因
	

	原导师意见
	签名：

时间：

	拟转导师意见
	签名：

时间：

	学 院 意 见
	签名（盖章）：

时间：

	研究生部意见
	签名（盖章）：

时间：


