陕西中医药大学学生申请转专业学习审批表

	本
人
申
请

书
	姓  名
	
	学  号
	
	申请转入

学院
	

	
	班  级
	
	专  业
	
	申请转入

专业
	

	
	（本表必须本人手写，打印无效）

因转入新专业后，即无法再申请转回原专业，因此本人郑重承诺：

1、已认真仔细阅读知悉《陕西中医药大学全日制普通本科学生转专业管理办法》中各项规定；
2、已与家长充分沟通，郑重决定申请转专业；
3、已提前了解申请转入专业所开设的课程，并对课程内容有所了解；

4、保证转入新专业后，能够认真学习。

本人签名：                  联系电话：                          年    月    日

家长签名：                  联系电话：                          年    月    日



	转

出

学院
意  见
	学习排名
	
	专业人数
	
	排名比例
	       %

	
	推荐方式
	□免试 □选拔 (疾病 □其他
	是否属于同一专业类别
	(是  □否

	
	（转出学院必须与家长电话沟通确定学生申请转专业）

院长签名 （公章）：                       年    月    日

	教

务

处

审

核
	学习排名
	/
	比例
	   %
	(符合转专业原则
□不符合转专业原则：
□文科转入理科   历史类转入物理类

(低层次转入高层次    

(定向、委培或第二学位
□身体条件受转入专业所限
□                                          

	
	成绩是否达到免试条件
	
	

	
	有无不及格课程
	□有  □无
	

	
	有无考试作弊或行政处分
	□有  □无
	

	
	有无学籍异动及变更情况
	□有  □无
	

	
	是否属于同一专业类别
	□是  □否
	

	
	（考试学籍科盖章）
	（招生办公室盖章）

	转

入

学院
意
见
	面试考核成绩（百分制）
	
	拟定

方式
	□免试 □选拔 □疾病 □其他

	
	院长签名（公章）：                       年    月    日

	教

务

处
意

见
	
	
	
	
	考核总成绩
	
	排名
	

	
	处长签名（教务处盖章）：                       年    月    日

	校

领

导

批  

示
	    年    月    日


说明：1、成绩排名以所有课程有效成绩的平均学分绩点计算；

2、本表用A4纸正反两面打印，由本人手写，家长签字，本表一式两份。
