附件：
河北医科大学研究生导师/培养单位变更登记表
 编号：
	姓名
	
	性别
	
	学位类型
	
	学号
	

	培养单位
	
	专业
	

	原导师姓名
	（机打 打印时删除本行提示）
	新导师姓名
	（机打 打印时删除本行提示）

	□导师
变更


□培养
单位变更
	请申请研究生据实填写申请情况
[bookmark: _GoBack]








学生签名：
联系电话：

	导
师
意
见
	如不涉及导师变更，新导师签名处可忽略





新导师签名：                                （原）导师签名： 
年    月    日                                     年    月    日     

	培
养
单
位
意
见
	如为培养单位变更，原单位和新单位均在此处填写意见

 


培养单位研究生管理部门公章：    
                                                        年    月    日

	研
究
生
学
院
意
见
	


                               研究生学院公章：   
                                               
                                                       年    月    日



