广东茂名健康职业学院学生转专业申请表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	学号
	
	联系电话
	
	家长姓名及电话
	

	所在系
	
	专业
	
	班级
	

	要求转入系
	
	专业
	

	特长
	

	申请

理由
	

	家长意见
	                          签名：                 年    月    日

	辅导员
意见
	                          签名：                 年    月    日

	转出系

意见
	系主任签名：            

   （盖章） 年   月   日
	系党支部书记签名：         

（盖章）年   月   日

	转入系

意见
	应补修的课程：

	
	 系主任签名：            

   （盖章） 年   月   日
	系党支部书记签名：         

（盖章）年   月   日

	教务部意见
	签名：       （盖章）    年   月   日

	学校意见
	主管领导签名：           （公章）   年    月   日

	说明
	1.申请人领取此表前应当了解学校有关转专业的规定。

2.申请人不得申请转入两个或两个以上的专业。

3.申请人提交此表时应附上本人的成绩报告单。

4.属于兴趣特长和申请理由可另附材料。

5. 本表一式三份，学生、系、教务部各留存一份。


