	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	入学年月
	

	学生联系电话
	
	学生家长联系电话
	

	现所属学院、专业、年级
	

	拟转学院、专业、年级
	

	申请理由


	学生签名：               年   月   日

	转出学院意见
	转专业工作小组意见
	学院党政联席会议意见

	
	转专业工作小组组长签名：    （公章）

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

	转入学院意见
	转专业工作小组意见
	学院党政联席会议意见

	
	转专业工作小组组长签名：    （公章）

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

	学校意见
	    年     月      日


韶关学院全日制学生转专业申请表（一）
申请时间：20   年   月   日
注：此表一式二份，适用确有专长，转专业更能发挥其专长者，或经学校认可，学习上确有某种特殊困难，不转专业无法继续学习者。
