附件1
铜仁学院学生转专业申请表

	姓   名 
	
	性   别
	
	学    号
	

	手   机
	
	Email
	

	所在学院
	
	专业名称
	
	年级、班级
	

	转入学院
	
	专业名称
	
	年    级
	

	申

请

理

由
	                                     申请人签名：                                                  

                                     年     月    日

	转  出

学  院

意  见
	                院长签名：                                                    

                                      年    月    日

	转  入

学  院

意  见
	                 院长签名：                                                    

                               年    月    日


备注： 1. 申请人领取此表前应当了解学校有关转专业的规定。

2. 转专业申请理由较多可另附材料。

3. 此表统一由转入院存档。

