附件4          

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

	现所在院系
	
	现专业
	
	年级
	

	学   号
	
	生源省
	
	高考总分
	

	科类（文/理/艺科）
	
	本人联系方式
	

	拟转专业
	                  专业         专项

	拟转专业
所在院系
	

	转专业原因及申请：（详细阐述申请理由、学习计划及职业生涯规划等，可另附页。）



	申请人：
	                   年    月    日 

	转出院（系）
资格审查意见
	院长/系主任(签字)：               （单位盖章）          年    月    日

	接收院（系）考核结果
	考核结果及拟录取：

      考核成绩：               

拟录取意见：①拟录取，同意该同学转入       级                专业学习。
②不予录取。
院长/系主任(签字)：             （单位盖章）           年    月    日

	转专业领导小组意见
	                   （单位盖章）             年    月    日


注：教学院系和专业名称须用教务系统中的全称填写

（专项仅限申请体育教育专业学生填写）








