石河子大学研究生校内转导师申请表

	学号
	
	姓名
	
	年级
	

	专业
	
	导师
	
	学院
	

	本人

申请

理由
	

	导师

意见
	研究生原所在培养单位意见
	接受单位意见

	
	 签名：            
年   月   日
	  签名：                 
年   月   日

	学位

点意

见
	负责人签字：  

                 年   月   日
	负责人签字：  

                       年   月   日

	学院
意见
	负责人签字：  
                    年   月   日
	负责人签字：

                         年   月   日

	研究

生处

意见
	负责人签字：              
       年    月   日   


石河子大学研究生处制
