苏州大学研究生博转硕申请表
	姓    名
	
	学号
	
	性别
	
	年级
	

	培养单位
	
	专业
	

	入学年月（硕士）
	
	入学年月（博士）
	

	联系方式
	

	申请

理由
	（可以加附页说明）  

                本人签字：              年      月     日

	导师意见
	                   签字：               年      月     日

	基层研究生培养单位意见
	                主管领导签字：          年    月     日

                   单位公章： 

	研究生院审批意见
	签字：              年      月     日

单位公章：


注：本表适用于直博生、硕博连读生；直博生应在入学五年内提出；申请博转硕的硕博连读生，应在硕士研究生入学五年内提出。
