皖南医学院普通高等教育本科学生转专业申请表

（退役复学学生用）

	姓 名
	
	学 号
	
	本人近期        免冠照片   



	复学专业

年级班级
	                 专业       级    班
	学制
	
	

	高考考生号
	
	高考科类
	
	

	申请转入

专业名称
	
	色觉检查结果
	

	身份证

号码
	
	联系电话
	

	申请

理由
	申请人签字：                             年    月    日

	家长

意见
	家长签字：                                年   月    日

	特别声明
	本人已知晓转专业后，需按转入年级专业的人才培养方案学习，转入年级专业已开设而本人未修的课程，需在毕业前完成所缺课程的补修。

经与家人沟通后，本人自愿申请转入     级      专业学习，认真完成转入年级专业人才培养方案规定的全部课程。若不能完成，本人愿意承担由此带来的后果。

申请人签字：                             年    月    日

	转出学院

审核意见
	负责人签字（盖公章）：                     年   月    日

	学生处（学工部、人民武装部）

意见
	负责人签字（盖公章）：                   年    月    日

	教务处

意见
	负责人签字（盖公章）：                   年    月    日


备注：学生所填信息须由学生转出学院审核盖章方有效。本表一式3份（复印件），

1份交学生处，1份教务处备案，1份学生留存。

