华罗庚学院学术导师变更申请表

	姓  名
	
	学  号
	

	专业年级
	
	联系电话
	

	现导师
	
	所在学院
	

	拟变更导师
	
	所在学院
	

	变更学术导师理由：

 申请人：  

                                     年    月   日

	现学术导师意见：

签字：

                                                  年    月    日

	拟变更学术导师意见：

签字：

                                        年   月   日

	学院审核意见：                      

签字：                                

                                      年   月   日


备注：1.学生变更导师，必须征求现导师同意和拟变更导师同意。

2.本表一式一份，交学院留存备案。

