
附件2
中山大学博（硕）士导师跨/转学科申请表

	姓名
	
	职工号
	
	现任导师资格层次
	□博士生导师 □硕士生导师

	工作单位
	
	用√选择跨学科（   ）
或转学科（   ）

	原指导学科代码及

名称
	

	拟跨∕转学科代码及名称（限一项）
	

	本人指导博士/硕士研究生情况
	已毕业博士生/硕士生      名。（限填相应层次的毕业研究生人数）

	跨∕转学科理由
	

	拟跨∕转学科所属学位审议机构意见（请用√选择）：

            □ 同意  □ 不同意

召集人（签字）：

日  期：


注：
1. 跨∕转的学科名称：有一级学科授权的，按一级学科填写（临床医学按二级学科填写）；未获得一级学科授权的，按二级学科填写。请按照通知附件6学科名称准确填写。
2. 跨学科、专业任职资格认定只限于新设置的学科、专业；本次只能申请跨、转1个学科、专业。
