附件3：
南方医科大学普通本科生转专业申请表
	姓    名
	
	性 别
	
	学 号
	

	寝室电话
	
	手 机
	
	Email
	

	所在学院
	
	专 业
	
	年 级
	

	要求转入学院
	
	专 业
	
	年 级
	

	已有学分
	
	
	
	
	

	特 长
	

	奖励及
科研论
文情况
	

	申  请

理  由
	申请人签名:       

年   月   日  

	学生队审核意见
	签名:                 年   月   日

	转出学
院教务
管理人
员意见
	（情况是否属实及其他需要说明的问题）

     签名：            年   月   日 

	转   出

学   院

意   见
	院长签名：            年   月   日  

	转入学院教务管理人员意见
	（考核情况及其他需要说明的问题）

签名：            年   月   日

	转   入

学   院

意   见
	院长签名:             年   月   日  

	教 务 处

意    见
	签名:           年   月   日  

	备   注
	


说 明： 1、申请人领取此表前应当了解学校有关转专业的规定。

2、申请人不得申请转入两个或两个以上的专业。

3、申请人提交此表时应附上本人的成绩报告单。

4、属于特长和申请理由方面的内容可另附材料。
