南方医科大学本科生转专业申请表

编号：           
	姓  名
	
	性 别
	
	考生号
	

	所在学院
	
	录取专业
	
	高考
分数
	

	生源地
	
	手机号
	
	宿舍
电话
	

	高考专

业志愿1
	
	高考专

业志愿2
	
	高考专

业志愿3
	

	高考专

业志愿4
	
	高考专

业志愿5
	
	高考专

业志愿6
	

	拟转入专业一
	

	拟转入专业二
	
	拟转入专业三
	

	转专业原因：

                                      申请人：              年     月     日



	所在学院相关部门意见：

学院盖章：           年     月     日

	教务处审批意见：

                                       盖章：               年     月     日

    


注：1、本表适用本校在读的各专业本科新生。
    2、本表需认真、如实填写，如有弄虚作假、涂改者作废。
