附件2     
广西师范大学漓江学院学生转专业申请/审批表

归档号：

	姓  名
	
	学 号
	
	出生年月
	    年   月

	转出系
	
	转出系年级及专业
专业
	
	入学时间
	    年   月

	转入系
	
	转入系年级及专业
专业
	
	联系电话
	

	申请理由
	学生（签名）：                   年    月    日

	转出系意见
	系负责人（签字）：                 （公章）           年    月    日

	转入系考核小组意见及系意  见
	考核小组意见：

组长及成员（签字）：                                          年    月    日

	
	系负责人（签字）：                  （公章）           年    月    日

	教务处

意  见
	复核人（签字）： 

   年    月    日
	处负责人（签字）：
（公章）    年    月   日

	学院意见
	主管院领导（签字）：

          年    月    日


说明：1. 此表空白可复印，也可到各系教学秘书处领取或在教务处网站下载。

      2. 因病申请者，须附二级甲等以上加盖公章的医院诊断书。

      3. 家长意见请以附件形式附在表后（内容：家长身份证复印件，在复印件上签上家长意见并签名
和时间）。

4. 此表请用钢笔或签字笔填写一份，涂改无效。
5. 此表由教务处存档。
PAGE  
1

