	学生姓名
	
	学号
	

	学院及年级
	
	联系电话
	

	专业
	
	研究方向
	

	原导师姓名
	
	新导师姓名
	

	更换

导师

理由
	               学生签名:

                   年    月    日

	原导师意见：

□同意   □不同意
签名：

        年    月    日
	新导师意见：

□同意   □不同意
       签名：
    年    月    日

	学院

意见
	□同意   □不同意
             签名盖章

                   年    月    日

	研究生院

审核
	      □同意   □不同意
             签名盖章

                               年    月    日

	分管校长

审批
	      □同意   □不同意
           签名：                           

                   年    月    日


浙江工商大学研究生更换导师申请表

注：本表一式一份存档案馆。复印件分别交到研究生院研工部(综合楼1040)和培养办(综合楼1039)备案。
