转 专 业 审 批 表

编号：

	学号
	
	姓名
	
	联系电话
	

	转出学院
	
	专业
	
	班级
	

	转入学院
	
	专业
	
	班级
	

	转专业原因：

· 1. 新生高分转低分专业
· 2. 因病或生理缺陷不能在原专业学习（需提交三甲医院医疗证明）
· 3. 具有一定的专业特长（需提交证明材料）
· 4. 高年级转入低年级
· 5. 退伍复员
· 6. 其它原因（此处填写原因）：
申请人签名：                                             年    月    日

	转出学院意见(必要时征求专业主任意见)：
学院领导签名：                                           年    月    日

	转入学院意见(必要时征求专业主任意见)：

学院领导签名：                                           年    月    日

	教务处意见：

处领导签名：                                             年    月    日

	学校意见：

主管校长签名：                                           年    月    日

	财务处意见：

经办人签名：                                             年    月    日

	处理结果：

经办人签名：                                             年    月    日


