创新创业学院学生导师调整登记表

	原导师姓名
	
	职称
	
	性别
	
	联系方式
	

	接收导师姓名
	
	职称
	
	性别
	
	联系方式
	

	学 生 基 本 情 况

	姓名
	学号
	性别
	联系方式
	专业
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	调整原因
	原导师签名：

                       年      月      日 

	接收导师意见
	导师签名：

                       年      月      日 

	专业学院意见
	院长签名（盖章）：

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年      月      日 

	创新创业学院意见
	院长签名（盖章）：

 年      月      日 


【注】按接收导师为单位填写，接收导师原则上必须是创新创业学院学生导师。

