际銮书院            实验班更换导师申请表

	学生
	
	性别
	
	学号
	

	年级
	
	专业
	               
	电话
	

	更换前原导师
	更换后新导师

	导师姓名
	
	导师姓名
	

	职称
	
	职称
	

	研究方向
	
	研究方向
	

	联系电话
	
	联系电话
	

	邮箱
	
	邮箱
	

	更换意见    并签字
	同意□  不同意□

导师签字：
	更换意见并签字
	同意□  不同意□

导师签字：

	更换原因(内容)：



	责任教授意见：
责任教授签名：                                       年     月    日

	学院意见：

教学院长签名：             学 院（盖章）：            年     月    日


教务办留存
