


研究生信息管理系统密码修改申请表
	姓名
	
	学号
	

	学科专业
	
	导师
	

	培养类型
	□硕士  □博士
	联系方式
	




本人签名：            
导师签名：            
     年    月    日 


[bookmark: _GoBack]下载此表打印签字，拍照或电子扫描件发送至“Sdhkyb01@163.com”，密码重置后将以邮件方式回复至原邮箱
