汕头大学研究生导师离校登记表

	姓 名
	
	性 别
	
	时 间
	

	学院（中心、所）名称
	
	专 业
	

	指  导研究生     

处  理

情  况
	指导研究生情况
	处 理 情 况

	
	姓  名
	年级
	本人签名（继续带）
	新接收导师签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学  科

负责人意  见
	 负责人签字：                      年    月    日 

	培养

单位
意见
	      负责人签字：           （公章）         年    月    日 

	研究生院意见
	   负责人签字：           （公章）         年    月    日

	备 注
	


