附件4：安徽中医药大学普通本科学生转专业申请表

	学    号
	
	姓  名 
	
	性别
	

	所在学院
	
	现专业
	

	第一志愿
	

	第二志愿
	

	联系电话
	

	[bookmark: _GoBack]申请理由
	

                   
                

                    签名：          年    月    日

	辅导员意见
	
                    
签名：           年    月    日（签章）

	所在学院意见
	

                    签名：         年     月   日（盖章）



注：该申请表需打印后使用黑色签字笔手写。
