研究生转学科（专业）申请表
	基
本
情
况
	申请人
姓名
	
	性别
	
	入学时间
	

	
	院（系、所）

名称
	
	培养
方式
	
	在读
学历
	

	
	原学科（专业）
	
	拟转学科（专业）
	

	
	家庭通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	身份证号
	
	考生编号
	

	
	联系电话
	
	学号
	

	
	申请转专业理由：

申请人签名：                                         年     月     日

	导
师
意
见
	转出导师意见
	                             签名                年     月     日

	
	转入导师意见
	                             签名                年     月     日

	院（系、所、学科）意见
	转出单位
意见


	                   签名（盖章）           年      月    日

	
	转入单位
意见


	                   签名（盖章）           年     月     日

	研究生院意见
	                              签名（盖章）           年     月     日

	学校领导意见
	                              签名（盖章）           年     月     日


本表一式一份，研究生管理部门存档，转出院系、转入院系留存审批后扫描件。
