贵州健康职业学院学生转专业申请表
申请人学号:_________________________
	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸照片

	政治面貌
	
	民族
	
	健康状况
	
	

	生源所在地
	
	入学时间
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	在读专业
	
	系
	
	班级
	          

	申转专业
	
	系
	
	班级
	

	申请
理由
	[bookmark: _GoBack]申请理由如果不够写可另附一页



本人签名：
   年     月     日

	在读
专业
系
审核
意见
	





系负责人签名：（公章）
                       年    月     日
	申转
专业
系
审核
意见
	





系负责人签名：（公章）
          年    月     日

	教务
处
审查意见
	






教务处处长签名：（公章）
                       年    月     日
	分管院长审批意见
	






教学分管院长签名：（公章）
                          年    月     日


备注：本表一式3份教务处、转入(出)系各存1份。
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