浙江中医药大学学生校内转专业申请表

	姓   名
	
	性别
	
	学    号
	

	政治面貌
	
	高考文理类别
	
	联系电话
	

	所在学院
	
	专业班级
	
	现任职务
	

	平   均   绩   点
	
	年级排名
	/

	志愿转入学院、专业
	

	申

请

事

由
	                        申请学生签名:

年    月    日

	转出学院

推荐意见
	签名盖章:

年    月    日
	拟转入

学  院

意  见
	签名盖章:

年    月    日

	教务处

审  核

意  见
	                         签名盖章:

                                             年    月    日

	学  校

审  批

意  见
	                         签名盖章:

                                             年    月    日

	备  注
	


制表：浙江中医药大学教务处教务科

