附件2           

成都体育学院本科生校内转专业申请表
	姓   名
	
	性别
	
	出生日期
	年     月     日

	所在院系
	
	专业
	
	年级
	

	学   号
	
	生源省
	
	高考总分
	

	高考文/理科
	
	本人联系方式
	

	申请转入专业
	
	转入年级
	

	转专业原因及申请：



	申请人：
	               年    月    日 

	所在系意见
	系主任(签字)：                  （单位盖章）            年    月    日

	接收系意见
	考核情况及系意见：

      考核成绩             

根据学生转专业考核成绩，同意该同学转入       级                 专业学习。

系主任 (签字)：                （单位盖章）             年    月    日

	教务处意见
	处长(签字)：                   （单位盖章）              年    月    日

	学院审批意见
	


附件1                             

成都体育学院各专业接收校内转专业学生计划表

                  系（公章）                          

	专  业  代  码
	年级
	专    业
	专业现有

学生人数
	接收转专业

学生的人数
	接收人数占

现有人数比例
	接收转专业的条件
	综合考核内容
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   填表人：                                        系主任（签字）：                                  填表时间：      年     月     日

附件3

成都体育学院校内转专业学生资格审核汇总表
年级：            专业：                              专业代号：                             （本表格由学生原所在系填写，每专业换页填写）

	序号
	学号
	姓名
	性别
	出生

日期
	学分

绩点
	排名
	高考

省份
	高考

总分
	联系

方式
	拟转入

专业代码
	拟转入专业
	初审结果
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系（公章）：                         系主任签字：                                          年    月    日
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