山东大学在职申请 硕士/博士 转专业转导师申请表

院、所（中心）：

	姓 名
	
	学 号
	
	类 别
	

	原所在专业名称、导师姓名
	

	拟转入专业名称、导师姓名
	

	申

请

原

因
	申请人签字：

　　　　       年　　月　　日

	原所在专业

导师意见
	签  字： 
年　　月　　日

	原所在院、所（中心）意见
	负责人签字：      （公章）

                              年　　月　　日

	拟转入专业

导师意见
	签  字：

                                             年　　月　　日

	拟转入院、所（中心）意见
	负责人签字：       （公章）            

年　　月　　日

	研究生院在职教育中心意见
	                                  负责人签字：　　　 （公章）

年　　月　　日


备注：1、上表中“类别”分为同等学力申请硕士、博士；申请医学专业硕士、博士。
2、本表一式俩份送交研究生院在职教育中心，审批后研究生院、培养单位各存一份。
