皖南医学院研究生学籍变动（分流）审批表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	录取类别
	A.非定向就业           B.定向就业
	

	现在

专业
	
	学位

类型
	
	导师
	
	培养

单位
	

	拟转

专业
	
	学位

类型
	
	导师
	
	培养

单位
	

	变动类别
	1．转专业  2．转培养单位  3．转导师  4．其他____________

	申请理由

（可附页）
	申请人签名:            联系方式：              年     月     日

	导师意见：

签名：           年     月     日
	拟转入专业导师意见：

签名：              年     月     日

	硕士点意见：

签章：           年     月     日
	拟转入硕士点意见：

签章：              年     月     日

	培养单位意见：

签章：           年     月     日
	拟转入培养单位意见：

签章：              年     月     日

	研究生学院

意见

	签名：                   年     月     日


说明：.此表原件由研究生学院留存，相关培养单位研究生管理部门保留复印件。

