通化师范学院学生转专业审批表
	姓  名
	
	学  号
	
	联系方式
	

	学  院
	
	专业
	

	转  入
年  级
	
	申请转入专业
	

	申请原因：
申请人：                年   月   日


	（以上部分由学生本人填写）

	所在学院意见
	          院长：          
年   月   日
	招生办公室意见
	          负责人：          
年   月   日

	学工处意见
	          负责人：          
年   月   日
	教务处意见
	          负责人：          
年   月   日

	转专业考试情况
	          负责人：          
年   月   日
	接收学院意见
	          院长：          
年   月   日

	备注
	


                                                 通化师范学院教务处制
