苏州大学研究生修改培养计划申请表
姓名

性别

学号

层次
硕士、博士

学科、专业

研究方向


院、系、所、附属医院


修改培养计划的理由及培养计划修改或调整情况：

                                                申请人：______________

                                                      年    月    日

指导教师意见（包括对是否同意修改和对培养计划改变后如何安排的意见）：

                                                 签  名：______________
                                                       年    月    日

系或教研室主任意见：

                                                 签  名：______________
                                                       年    月    日

院、系、所、附属医院主管领导意见：

                                                 签  名：______________

                                                         年    月    日

