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

	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 

	所在院（系）意见
	院（系）主任(签字)：               （单位盖章）          年    月    日

	接收院（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。

院（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

	学校审批意见
	                        主管校长(签字)：                年    月    日


