教育学院研究生导师学科调整申请备案表
	姓  名
	
	出生年月
	

	工  号
	
	人员类别
	

	专业技术职称
	
	定职年月
	

	最后学历
（包括毕业时间、学校、系科、学位）
	

	主要研究方向
	

	申请学科调整类型
	（   ）跨学科         （   ）转学科

	原所在学科名称
	一级学科：             二级学科：

	转入（跨）学科名称
	一级学科：             二级学科：

	申请理由
	


                 申请人（签名）：
年   月   日

	原所在学科意见
	


学科负责人（签名）：
年   月   日

	转入（跨）学科意见
	


学科负责人（签名）：
年   月   日

	学院意见
	


学院分管院长（签名）：
年   月   日


[bookmark: _GoBack]说明：此表为导师个人申请学科调整备案表，导师须在每年6月研究生导师资格申请时按照学校、学院要求提出申请，并经学科会、学部会审议后正式确定。
