五邑大学学生转专业审批表

	姓名
	
	性别
	
	班级
	
	学号
	

	原院系名称


	
	拟转入院系
名称


	
	申请

时间
	

	原专业名称
	
	拟转入专业
名称
	
	
	

	申请
转
专业
理由
	（另附书面申请、成绩单）

申请人签字              日期

	 学籍管理科
初审

意见
	     签字                 日期

	转出
院系

意见
	     签字盖章              日期

	转入
院系

意见
	学院分学位委员会考核（包括考核方式、考核内容及成绩，需附考核材料）：

学院党政联席会议意见：

       签字盖章              日期

	教务

处

意见
	      签字盖章              日期

	教学

指导

委员会

意见
	      签字盖章              日期

	学校

意见
	     签字盖章              日期

	注：1、此表一式三份，在教务处网页“文件下载”处下载； 2、每学期12周内提交申请。


