
南京特殊教育师范学院

学生转专业审批表
                       编号：__________
	学院
	
	专业
	
	班级
	

	学号
	
	姓名
	
	性别
	□男    □女

	事　　由
	

	学 杂 费

缴纳情况
	辅导员签字：_______________

20    年     月     日

	医 务 室

意　  见
	（说明：因身体原因转专业，需带病历或诊断证明去医务室核准）
                                   校医签字：__________________

                                        20    年     月     日

	转出学院意见
	院长签字：___________

          20    年   月    日
	转入学院意见
	院长签字：_____________

            20    年     月     日

	学工处意见
	处长签字：___________

  20    年   月    日
	教务处意见
	处长签字：___________

    20    年   月    日

	校领导意见
	      分管校长签字：_____________

                                  20    年   月    日


说明：1、学籍异动办理按学校的学籍管理相关规定执行；
2、转专业学生附须个人申请，家长意见。                                                               

教务处制表

