
附件2：
中山大学硕士生导师跨∕转专业申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	身份证号
	

	政治
面貌
	
	目前行
政职务
	
	最后学位及专业
	
	首次担任
硕导时间
	
	跨专业（  ）

转专业（  ）

	原专业

名称
	
	拟跨∕转

专业名称
	

	专业技

术职务
	
	工作单位

（部门）
	

	本人主要研究方向
	

	跨∕转专业的理由
	

	在拟跨（转）专业领域的科研项目
	项  目  名  称
	项目来源
	起讫时间
	经费数额
	本人承担任务

	
	
	
	
	
	

	本人指导研究生情况
	本人指导研究生情况：已毕业硕士生      名；目前在学硕士生        名。

	在拟跨（转）专业领域近五年发表论文
	论    文    题    目
	发表刊物及时间
	第几作者

	
	
	
	

	院（系）推荐意见：

负责人（签字）：

         日期：
	拟跨∕转专业所属学位评议组意见：

1. 评议组总人数：             

2. 参加投票人数：

3. 赞成票数：         反对票数：       弃权票数：

召集人（签字）：                    

日期：












