
徐州医科大学本科生转专业申请表  
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	电话
	

	原专业
	
	本人照片
（2寸）

	申请转入专业
	

	专业1
	专业2
	专业3
	

	
	
	
	

	专业4
	专业5
	专业6
	

	
	
	
	

	平均学分绩点
	
	成绩排名（%）
	

	特长
	

	申请
理由
	申请人签名：                    年   月   日 

	转出
学院

审核

意见
	□该生符合转专业报名条件，同意参加笔试

□该生不符合转专业报名条件，不同意参加笔试
院长签名：                  年   月   日

	教务处
意见
	□该生符合转专业报名条件，同意参加笔试

□该生不符合转专业报名条件，不同意参加笔试

  处长签名：                   年   月   日

	分管

校长

审核
	□该生符合转专业报名条件，同意参加笔试

□该生不符合转专业报名条件，不同意参加笔试
   校领导签名：                 年   月   日

	备  注
	1.本表一式一份。
2.申请人填写此表前须了解《徐州医科大学本科生管理规定》中转专业相关规定与《徐州医科大学全日制普通高等教育本科生“转专业”选拔工作实施细则》。
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