
华东交通大学研究生转专业审批表
	姓名
	
	学号
	
	培养层次
	□硕士 □博士

	所在学院
	
	入学时间
	
	联系电话
	

	原学科、专业
	
	拟转入学科、专业
	

	原专业类型
	□全日制学术型专业

□全日制专业学位专业

□非全日制专业学位专业
	拟转入专业类型
	□全日制学术型专业

□全日制专业学位专业

□非全日制专业学位专业

	转专业原因（可附页）：

                                    签名：

                                    年     月     日

	原导师意见：

原专业导师签名：
年     月     日

	接收导师意见：

接收导师签名：

年     月     日



	原学院意见：

负责人签名：

年   月    日
	接收学院意见：

负责人签名：

　　　　年   月    日

	研究生院意见：

负责人签名：

年    月    日


注：1、研究生在转专业前后为同一导师的，只须原导师签署意见；
2、研究生在转专业前后为同一学院的，只须原学院签署意见；
3、本表一式三份，原学院、接收学院、研究生院各一份。
