
南昌航空大学

研究生变更导师申请表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	入学

年月
	

	学院
	
	专业
	
	联系

电话
	

	原导师

姓名
	
	申请更换导师

姓名
	

	申  请

原  因
	

	原导师

意  见
	是否同意转出：是□  否□
是否涉及培养经费转拨：是□  否□；

培养经费转出项目号：                ；

培养经费转拨金额：                  。

签名：                                    时间：

	学  院

意  见
	签名：              盖章：                   时间：

	接收导师

意  见
	是否同意接收：是□  否□
接收培养经费项目号：                      。
签名：                                      时间：

	接收学院

意  见
	签名：                盖章：                 时间：

	研究生院

意  见
	签名：                                     时间：


备注：此表一式两份，学院审批完成后，交研究生院逸夫楼321办公室。               2025年制表 


