同济大学专业学位研究生变更导师申请表
	研究生姓名
	
	学    号
	
	专  业
	MPA

	导师姓名
	
	所在院系
	经济与管理学院

	拟变更导师姓名
	
	所在院系
	经济与管理学院

	变更导师理由：
教务员（签名）：
日期 ：

	现导师意见：
签名 ：
日期 ：

	拟变更导师意见：
签名：
日期：

	学生意见：
签名：
日期：

	中心审核意见：
签名：
（公章）
日期：

	研究生院专业学位办公室审核意见：
         经办人：           负责人：
日期：            日期：


