附件2
浙江中医药大学研究生
指导教师转专业申请表

单    位：               
姓    名：                   
现任专业：                   
拟转专业：                   
研究生院制表
                      年   月   日填写
	姓名
	
	 性别
	
	出生日期
	  年     月    日
	照片
1寸免冠彩照

	民族
	
	党派
	
	籍贯
	    
	

	专业技术
职称

	       
	评聘

时间
	    年  月
	评聘单位
	    
	

	最高学位和最高学历
	                                      
	研究生专业
	
	本科专业
	

	工作单位
（含学院、所）
	

	目前主要
研究方向
	

	联系方式
	手机
	
	E-mail
	

	既任导师专业
	
	带教类型
	
	评聘时间
	

	转评原因
	

	本人在此承诺：
本简况表所填内容均真实可靠，本人对此愿负一切责任。
                               申请人签名：
                                                           年   月   日

	转出学院意见：
                                     院长签字：           （公章）                 
                                                          年   月   日

	拟转入学院意见：
                                     院长签字：           （公章）                 
                                                          年   月   日

	研究生院意见：
                                        （公章）                 
                                                          年   月   日


