植物保护学院研究生转导师申请表
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	年级
	

	学生类别
	
	专业
	

	原导师
	
	拟接收导师
	
	联系方式
	

	转导师

原因
	                       申请人签字：                  日期

	导师意见
	                  导师签字：
                         导师所在团队负责人签字：

	拟接收导师意见
	     拟接收导师签字：

                                拟接收导师所在团队负责人签字：

	学院党政联席会意见
	                                                学院签章：     日期





