山东中医药大学

研究生变更规培导师申请表

	研究生姓名
	
	学号
	

	所属学院
	
	学科专业
	

	学术导师
	
	研究方向
	

	原规培导师
	
	拟变更

规培导师
	

	变更规培导师原因：

签名：

年   月   日

	原规培导师意见：

签名：

年    月    日

	拟变更规培导师意见（写明是否同意接受）：

签名：

年    月    日

	规培基地意见：

负责人签名：             （盖章）
年    月    日

	学院（所）意见：

负责人签名：             （盖章）
年    月    日

	研究生处意见：

负责人签名：

年    月    日


注：本表一式两份。研究生处、学院各留存一份

变更规培导师申请注意事项
一、受理申请范围：
1. 原规培导师因故不能带教的
2. 因变更学术导师而需要相应变更规培导师的
二、受理流程：
1.下载《研究生变更规培导师申请表》（一式两份），依次填写所有项目。
2.将《申请表》及证明材料交至长清校区行政楼207室研究生处培养科，报请研究生处领导审批。
3.审批通过后《申请表》研究生处、学生所属学院各一份备案。
