附件2

 中山大学普通本科生转专业申请表

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	学号
	
	年级
	
	入学年月
	
	所在校区
	

	现所在院系 与 专业或门类
	

	拟转入院系 与 专业或门类
	

	简述申请理由、奖励、科研论文等情况
(可另附申请书)
	

	学生签名：         家长签名(或另附同意书)：            年   月   日（填表日期）

	学生所在院系教务管理人员核查结果及说明：

                           签名：                  年   月   日（单位公章）

	学生所在院系主管教学领导意见：

签名：                  年   月   日（单位公章）

	接收院系主管教学领导审批意见：

                           签名：                  年   月   日（单位公章）

	教务处审批意见：

    签名：                  年   月   日（单位公章）


 （学生所在院系教务管理人员应打印出学生成绩单盖章附后）
