仲 恺 农 业 工 程 学 院 学 生 转 专 业 申 请 表

	姓 名
	
	性 别
	
	所在系、专业、班
	

	学 号
	
	出生年月
	
	生源地
	

	高考考生号
	
	高考总分
	
	申请转入专业
	

	申

请

转

专

业

理

由
	                                 签名：                年      月      日

	所在院系主任意见
	                                 签章：                年      月      日

	转入院系主任意见
	                                 签章：                年      月      日

	教

务

意

见
	                                 签章：                年      月      日

	主管

校长

意见
	                                 签章：                年      月      日

	备

注
	


