南京医科大学博士后合作导师变更申请表
	姓名
	
	博士后编号
	
	所在流动站
	 

	类别
	□ 流动站博士后　    □ 流动站与工作站联合招收博士后 
□ 流动站与创新基地联合招收博士后 

	申请变更原因：

申请人签名：　　　　　　　　　年　月　日

	转出导师意见：

导师签名：　　　　　　年　月　日

	转入导师意见：

导师签名：　　　　　年　月　日

	流动站所在单位意见：

（盖章）

负责人签名：　　　　　　　　　　　年　月　日

	研究生院意见：

（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　负责人签名：　　　　　　　　　　　年　月　日
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