声学所研究生变更导师、专业、实验室办理申请表
	姓名
	
	学号
	
	手机
	

	类别
	
	所属部门
	
	导师
	

	事务类别
	A..变更导师    B.调整攻读专业    C.变更实验室    
其他事项                            
请填写选择类别代表的字母：          

	办理理由及说明：（学生本人签字，可另附A4纸说明）
学生本人签字：
日期：

	导师意见：

                   年    月    日
	变更后导师意见：

   年    月    日

	导师所在部门意见：

         年    月    日
	变更后导师所在部门意见：

         年    月    日

	管理部门意见：

                                                            年    月    日

	主管所领导意见：
                                                            年    月    日


注：更换导师应和专业相符，导师和专业更换须在毕业前半年提出申请。

