
西南大学研究生学籍变动申请表
	姓    名
	
	学    号
	

	学生类别
	
	联系电话
	

	变动类型
	

	拟转出学院(所)
	
	拟转出专业

（及专业代码）
	

	拟转入学院(所)
	
	拟转入专业

（及专业代码）
	

	拟转出导师

（及导师工号）
	
	拟转入导师

（及导师工号）
	

	申

请

原

因
	申请人（签名）：
年   月   日

	转出

单位

导师

意见
	    签字： 

年   月   日
	转出培养单位意见
	领导签字（盖章）：

年   月   日

	转入

单位

导师

意见
	     签字： 

年   月   日
	转入培养单位意见
	领导签字（盖章）：

年   月   日

	研究

生院

质量
监督
与信
息科

意见
	                 签字： 

年   月   日
	研究生院意见
	 领导签字（盖章）： 

年   月   日

	主管

校长

意见
	签字： 

年   月   日


注：本表一式两份

