
 

学 生 转 专 业 审 批 表  
 

 

姓  名  性别  身份证号  

所属系  转入系  

专  业  转入专业  

学  号  联系电话  

符合何种转专业条件 

_______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________ 

                                                      本人签字： 

年   月   日 

转 

出 

系 

 

 

 

负责人签字： 

        （公章） 

年    月    日 

转 

入 

系 

 

 

 

负责人签字： 

       （公章） 

年    月    日 

教务处

审核 

意见 

平均学分绩点  专业人数  专业排名  

转入年级  新编班级学号  

 

教务处处长签字（公章）：        

年     月     日 

经太原工业学院____年第   次院长办公会议研究通过，同意该同学

转入 

      级                    专业学习。 

主管院长：                

年     月     日 

注：退役士兵请在申请理由中注明；因病需另附指定医院详细诊断材料。 


