附表1-1

宁德职业技术学院学生转专业申请表

                                           填表时间：     年    月    日

	姓 名
	
	性别
	
	学号
	
	班级
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	原所在院、专业、学制
	

	申请转入院、专业、学制
	

	高考总分

X科及分数（或专业证书名称）
	

	审核结果（转出专业人数、比例、综合素质测评排名）
	

	申 请 理 由
	              学生本人签名：               年   月    日

              家 长 签 名：                年   月    日

	意见

转出院
	                          签名：           盖章：           

                                                   年   月   日

	意见

转入院
	                          签名：            盖章：           

                                                  年   月   日

	意见

教务处
	                           签名：            盖章：           

                                                  年   月   日


注：成绩证明等有关材料复印件附在背面。                        2021年12月制

  

