北京大学医学部博士后合作导师变更申请表

	姓名
	
	博士后编号
	
	所在流动站
	

	当前合作导师
	
	拟转合作导师
	

	申请变更原因及情况说明：

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（包括对博士后之前签订的聘用合同是否需要变更的意见）：

导师签名：　　　　　 年　月　日

	所在单位意见：

负责人签字（盖公章）：　　　　
年　月　日

	医学部人事处备案：

盖公章：　　　　
年　月　日


注：此表一式两份。


