附件          宁德师范学院学生转专业申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	入学时间
	
	联系
电话
	

	 转出系
	
	专业
	
	入学

文理科
	

	转入年级
	
	转入第一志愿
	            系
	专业
	

	转入年级
	
	转入第二志愿
	            系
	专业
	

	转专业申请（理由）
	                                 申 请 人：

家长意见：

                   家长签字：
                      家长联系电话： 

                                  年   月   日



	转

出

系

意

见
	负责人签字：      （公章）

年    月    日
	转

入 系

意

见
	负责人签字：      （公章）

年    月    日

	教

务

处

意

见
	负责人签字：      （公章）

年    月    日
	学

校 意

见
	负责人签字：      （公章）

年    月    日

	备

注
	1、办理转专业手续时必须报送此表、个人申请报告和申请转专业的有关证明（因病转专业的学生需要提供二级甲等以上医院诊断证明），并加盖系章。

2、本表一式一份。


