芜湖职业技术学院学生转专业申请表

	学  号
	
	姓  名
	
	联系电话
	

	招生类别（文、理、艺术）
	
	是否分类考试招生入学
	

	现就读专业、班级
	
	申请转入专业
	

	申　请

理　由
	申请人签名：　　　　　　　　年　　月　　日

	家  长

意  见
	家长签名：            　　年　　月　　日

	辅导员

意　见
	辅导员签名：            　　年　　月　　日

	原所属

二级学

院意见
	负责人签名（加盖公章）：　　　　　　　　年　　月　　日

	拟转入

二级学

院意见
	（是否同意转专业？可安排到哪个班？转专业后需补修哪些课程？本栏在转专业公开考核后填写。）
负责人签名（加盖公章）：　　　　　　　　年　　月　　日

	教务处

审批意见
	负责人签名（加盖公章）：　               年   月    日


说明：1、此表原件存教务处，学生原属二级学院、转入二级学院各存一份复印件。 

2、学生所填写的联系电话在转专业工作进行期间必须保证通畅，否则因此而造成的后果由学生本人负责。

3、学生应充分认识专业间的差异和转专业工作的严肃性，谨慎申请转专业。一旦获准转专业，不得以任何理由更改或撤销申请。
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