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转 专 业 审 批 表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	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.具有一定的专业特长，且愿意参加转入专业的有关测试。

2.因病或生理缺陷不能在原专业学习，必须转专业（提供二级甲等以上医院证明，

新生提供体检复查证明）。

3.退伍复学学生。

4.其它原因。

注：属于第1、4项申请转专业的学生除填写本表和提供相关证明外，还应提交一份较详细的申请书。

申请人签名：                             年    月    日

	转出学院意见：

学院领导签名(盖章)：                年    月    日

	教务处意见：

  处长签名(盖章)：                      年    月    日

	转入学院意见：    （属第1种情况的，请填好参加测试的科目名称及考试安排）

学院领导签名(盖章)：                  年    月    日

	分管校长意见:

           分管校长签名(盖章)：                      年    月    日

	处理结果：

教务处经办人签名(盖章)：                 年    月    日
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