云南农业职业技术学院学生转专业审批表
	姓  名
	
	性 别
	
	学 号
	

	现修读专业
	
	所在班级
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	申请转入专业
	

	转 专 业
理    由
	                  申请人：________             年    月    日

	家长意见:
              
    
                     签名：              
                        年   月   日
	辅导员意见:

                  
                    签名：              
年   月   日                      

	转出学院意见：


                      签名：              
                         年   月   日

	
转入学院意见：
[bookmark: _GoBack]
                      签名：              
                         年    月   日

	教务处
办理情况
	               

               负责人（签章）：                        
                                       年     月    日

	备注
	



注：本表一式三份，一份教务处存档，一份教学办存档，一份学生存档。
                                                  
教 务 处
