
川北医学院学生（专科）转系（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
	
	所学

专业
	
	学号
	
	高考科类
	文 / 理

	申请转入专业
	

	本

人

申

请


	学生签名：               年    月    日

	以上由学生填写

	所在院系推荐意见
	                          签字：       年   月   日

	拟转入院系

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


