广州医科大学学生转学审批表
粤教高 学籍普字〔20     〕           号
	姓名
	
	性别
	
	出生
日期
	
	民族
	
	入学日期
	

	学号
	
	考生号
	
	身份证号
	

	转出

院校
	
	当前
年级
	
	层次
	
	专业
	

	转入

学校
	
	转入

年级
	
	层次
	
	专业
	

	申请
转学
理由
	（详细申请须另附页）
学生签名：               联系电话：                家长签名：
年      月     日                       年      月     日

	学院

学生部门
意见
	签名：        年     月    日
	学院

教务部门
意见
	签名：        年     月    日

	学生处
意  见
	签名：        年     月    日
	教务处

意  见

意  
	签名：        年     月    日

	学校领导
意见
	


本表需附：  1、成绩单、学生操行评定意见书（在校表现）、招生录取名册复印件，均需加盖相关部门公章。
2、学校指定医院的体检表、医院诊断证明、医疗记录、收据；
3、父母亲及本人户籍情况（户口本、身份证等复印件），携原件审核。

