川北医学院学生转系（转专业）审批表

学号：                                  填表日期：   年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	政治面貌
	

	院系名称
	
	年级
	
	所学专业
	

	拟转入专  业
	志愿一
	志愿二

	
	
	

	本

人

申

请


	学生签名：     

  家长签名：                 年    月    日

	以上由学生填写

	选拔考试成绩
	科目一

（英语）
	
	科目二

（综合考试）
	

	学生主管部门

意  见
	                          签字：       年   月   日

	教务处

意  见
	                          签字：       年   月   日

	转专业领导小组意见
	                          签字：       年   月   日

	分管领导批示
	签名：       年  月  日


