成都体育学院本科生双学位调剂申请表
	基本信息栏
	姓    名
	
	性别
	

	
	学 号
	
	系 级
	

	
	专业
	
	联 系

电 话
	

	
	申请
双学位专业
	
	调剂

双学位专业
	

	
	年级
辅导员姓名
	
	辅导员电话
	

	申请调剂专业理由：
申请人（签名）：

         年     月     日

	调剂转入所在系意见：

班主任（签名）：

   年     月     日

	学校学籍管理部门（教务处）意见：

部门领导（签名、盖章）： 

                                                  年     月     日


注：1.此表涂改无效；
2.本表一式2份，其中：调剂转入所在系、教务处各1份；

3.学生申请拟转入专业须符合当年招生录取规定。
