西南大学研究生博转硕申请审批表
	姓  名
	
	学  号
	
	身份证号
	

	二级
培养单位
	
	学科专业及代码
	
	入学年月
	

	联系电话
	
	是否涉及导师变动
	□是  □否

	申
请
理
由
	来源：□直博生  □硕博连读   硕士学号：若为硕博连读
理由：



签字：            年  月  日

	二
级
培
养
单
位
意
见
	导师意见：


签字：           年  月  日
	拟转入导师意见：若涉及导师变动填写


签字：           年  月  日

	
	辅导员意见：


签字：           年  月  日
	教育秘书意见：


签字：           年  月  日

	
	经    年  月  日学院（部）党政联席会议研究，拟同意学生层次变更，报学校审批。（勿用签字章）
负责人签字（公章）：                                         年    月    日

	宿管中心
意见
	详细意见：


签字：           年  月  日
	财务
部意
见
	详细意见：


签字（公章）：         年  月  日

	学生工作处意见
	科室意见：



签字：           年  月  日
	主管领导意见：



签字（公章）：         年  月  日

	研究生院
意见
	科室意见：



签字：           年  月  日
	主管领导意见：



签字（公章）：         年  月  日

	注：申请前请仔细阅读《西南大学研究生学籍管理办法》、《西南大学硕博连读研究生选拔实施办法》、《西南大学接收优秀本科毕业生推荐免试直接攻读博士学位研究生实施办法（试行）》等文件。


*本表一式两份。
