
山西中医学院研究生晋中(太原)校区
学习生活调整登记表
	姓  名
	
	性  别
	

	专  业
	
	申请校区
	（ ）晋中校区   太原校区

（ ）太原校区   晋中校区

	班  级
	
	申请时间
	年   月  日--   年  月  日

	申
请
原
因
	                           签名：

                                                 年   月  日

	导师意见
	辅导员意见（原）

	            签字：
                     年   月  日
	研究生自   年  月  日至   年  月  日的学习生活及日常管理调整至                校区，请予以办理相关手续。

签字：
年   月  日

	辅导员意见
	研究生部意见

	           签字：
                      年   月  日
	               签章：
                         年   月  日


注：本表一式两份，审批完成后新旧校区辅导员各一份备案。

