
编号：
四川外国语大学

学生转专业申请及审核表
	学  号
	
	姓名
	
	年级、班级
	

	所在院系
	
	专业名称
	

	申请转入院系
	
	转入年级
	

	申请转入专业
	
	联系电话
	

	转 专 业 申 请
签  字： 

                                                年    月    日

	家 长
意  见
	家长姓名
	
	与学生关系
	
	电话
	

	
	签  字：

                                             年    月   日

	转出院系领导意见
	签  字(盖章)：

年    月   日

	转入院系领导意见
	签  字(盖章)：

年    月   日

	教务处长意见
	签  字（盖章）：

年    月   日


注：1.转专业申请须家长签署同意意见方为有效，并提交家长身份证复印件一份，由转出院系审核通过后随本表交教务处教务科。

2.此表一式三份，转出、转入院系各留存一份，教务处留存一份。
四川外国语大学教务处制
