
江南大学研究生转专业（导师）审批表

学  院：                 
	姓 名
	
	性 别
	
	学  号
	

	现导师
	
	拟转入导师及从事专业
	

	现专业
	
	拟转入专业
	

	申请转

专业（导师）具

体原因
	本人签名：

	现所在

学  院
意  见
	导 师
	            签名：                 年     月     日

	
	学院

负责人
	            签名：                 年     月     日  （章）

	拟转入

学  院
意  见
	导 师


	            签名：                 年     月     日

	
	学院

负责人
	           签名：                 年     月     日  （章）

	研究生

院审批
	                负责人签名：                   年      月    日   （章）



