附件 1
在校研究生变更学籍个人信息申请表
	姓名
	更改姓名者请填写原姓名
	性别
	
	学号
	

	学院
	
	专业
	
	年级
	

	攻读学位

层次
	(硕士研究生

(博士研究生
	导师
	
	联系方式
	

	变更时间
	年    月    日

	申请变更的原信息
	

	申请变更后的信息
	

	申请

理由
	（注明何时何种原因）
申请人签名：                                     年        月      日

	导师

意见
	知晓该生申请更改个人学籍信息，同意更改。

导师签名：                                       年        月      日

	学科

审核

意见
	经审查，该生情况属实，无冒名顶替和谋取不正当利益的现象，同意更改。
负 责 人：                                       年        月      日

	学院

审核

意见
	同意该生更改学籍个人信息。

负 责 人：                                            公章

                                                 年        月      日

	学校

审核

意见
	负 责 人：                                            公章

                                                 年        月      日

	备注
	


 本表提交一式一份。
