广州中医药大学学生转院（部、专业）申请表

	姓    名
	
	学号
	
	性别
	
	联系电话
	

	原所在专业
	              学院（部）            专业       级      班

	拟转入专业
	学院（部）            专业       级      班

	申请

理

由
	 签 名:                                                  年   月   日

	学

年

成

绩
	第一学年

	
	课程名称
	成绩
	课程名称
	成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	平均成绩
	
	平均学分绩点
	

	
	第二学年

	
	课程名称
	成绩
	课程名称
	成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	平均成绩
	
	平均学分绩点
	


	院

部

意

见
	学生所在学院（部）意见
	拟接收学院（部）意见

	
	签名:               年  月  日
	签名:              年  月  日

	教

务

处

意

见
	签  章:                                          年    月   日

	备            注
	


