农学院推免生导师更换申请表

	姓名
	 
	学号
	

	联系方式
	 
	专业班级
	 

	原 导 师
	 
	拟转导师
	 

	更换导师原因
	                                           申请人签名：                                                      
                                           日期：

	原导师意见
	                                              签名：

                                              日期：

	拟转导师意见
	                                               签名：

                                               日期：

	学院意见
	                                                签名：

                                                日期：


备注：1.本表交农学院教学办公室审批存档。联系电话：87082205
      2.学生在导师指导下，应认真做好科研训练和毕业论文设计。

