汕头大学学生转专业申请表

年　　　月　　　日

	姓　名
	
	性别
	
	学号
	
	健康状况
	

	原所在院、系
	

	原所在专业、年份
	

	申请转入院、系
	

	申请转入专业
	

	转

专

业

理

由
	                                        签名：

	转出系意见
	签名：

	转出院意见
	签名：


	转入系考核情况
	(包括考核方式和意见)

　　　　　　　　　　　     　　　　      签名：

	转入学院意见
	　　　　　　　　　　　　　　　           签名：

	公示情况
	

	教务

处

审批
	                                         签名：

	备

注
	


另附由原所在专业教务员打印的成绩单
