	重庆中医药学院学生转专业审批表

	二级学院
	
	姓名
	

	现就读专业及班级
	
	申请转入专业
	

	身份证号
	
	学号
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	转专业原因
（附有关证明）
	

	家长意见
（附知情同意书）
	签名（注明与该生关系）：            年    月     日

	所在二级学院意见
	签名（公章）：       年    月    日

	学生处意见
（注明是否有纪律处分）
	签名（公章）：       年    月    日

	拟转入二级学院
意见
	签名（公章）：        年    月    日

	教务处意见
	签名（公章）：        年    月    日

	校领导意见
	签名（公章）：        年    月    日


[bookmark: _GoBack]备注：附转专业原因的有关证明和家长知情同意书。
