
安徽师范大学皖江学院       级普通本科生
特殊原因转专业申请表

	学  号
	
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	所在校区
	
	系 别
	
	专  业
	

	班  级
	
	联系电话
	

	入学年月
	
	申请转入系、专业
	

	高考总分（文、理）
	
	高考省市
	

	申  请  理  由
	

	证明材料及校医院意见（因病或生理缺陷申请者须填此项）
	申请人签字          家长签字        年    月    日

	个人特长或

特殊困难描述
	申请人签字         家长签字        年    月    日

	转出系
意  见
	负责人签字                         公章      年    月   日

	转入系

意  见
	考核意见：

公章      年    月   日

	
	编入年级
	
	编入专业
	
	编入班级
	

	
	系考核小组负责人签字               公章     年    月    日

	教务部门

意  见
	负责人签字                           公章     年    月    日


备注：1.因病或生理缺陷申请者须附学校指定的二级甲等以上医院诊断的原始病历；2.因个人特长或特殊困难申请者，须附相关证明材料。

