转 专 业 申 请 表
	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现所在院（系）
	院（系）           级         专业         班 

	拟转入院（系）
	院（系）           级         专业         班

	学历层次
	普通专科［　］    中专［　］    成人教育［　］   (请在[ ]内划√)

	申

请

原

因
	学生（签字）：

　　          　年　　月　　日

	班主任意见

现就读院（系）
	班主任签字：

年   月  日
	现就读院（系）意见
	院（系）领导签字(盖章)：

年　　月　　日

	学籍管理员意见
现就读院（系）
	现就读院系学籍管理员签字：

年   月   日
	拟转入院（系）意见
	院（系）领导签字(盖章)：

年  月  日

	学籍管理员意见
拟转入院（系）
	签字(盖章)：

年  月  日
	学工处学籍科意见
	签字(盖章)：

年  月  日


注：学工处学籍科经办人签字盖章方为有效。

