（             ）学院学术型硕导跨专业情况一览表
                          申报时间：
	序号
	硕导姓名
	拟跨专业
	原专业
	备注
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	接收学院意见：                                            
 院长签字：              学院（盖章）


备注：1、填写“原专业”时，请以学校的发文为准。
2、请申报者严格按照表格要求如实填写，如发现形式审查出现虚假填写者，不予提交上会评审。
