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Changchun University of Science and Technology




                                                                    研究生院


长春理工大学研究生转专业申请审批表

	姓  名
	
	学  号
	

	联系电话
	
	培养类别
	博士/硕士/硕博连读

	原所在学院、专业及代码、导师姓名
	

	拟转入学院、专业及代码、导师姓名
	

	转专业原因
	（申请者需要说明转专业原因）（可附页）

                               申请人签字：                      年     月     日



	原所在专业导师意见
	导师签字：

                    年   月   日
	原所在学院意见
	主管院长签字：               年   月   日                

（公章）

	拟转入专业导师意见
	导师签字：

                    年   月   日
	拟转入学院意见
	主管院长签字：               年   月   日                

（公章）

	研究生院意见
	                                    负责人签字：                  年     月     日

                                     （公章）        

	主管校长意见
	                                       签字：                     年     月     日 

       


备注：1、招生时确定为定向、委托培养的研究生如果申请转专业，必须得到单位的许可，否则不得转专业。

        2、本表背面要粘贴本人身份证复印件。
    3、咨询电话：0431-85583206。
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