	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	入学年月
	

	学生联系电话
	
	学生家长联系电话
	

	现专业方向、年级
	

	拟转专业方向、年级
	

	申请理由


	学生签名：               年   月   日

	 学院意见
	学院主管领导签名：              （公章）
年     月    日


韶关学院全日制学生转专业方向申请表
申请时间：20   年   月   日
注：1、此表一式二份，一份学院保存、另一份交转专业办（教务处学籍科、行政楼517）备案
