广州医科大学普通全日制本科生转专业申请表
	姓    名
	
	学    号
	
	性 别
	

	所在学院
	
	所在专业
	
	年 级
	

	申请转入学院
	
	转入专业
	
	联系电话
	

	第一学年必修、限选课程是否有缓考、

旷考以及考试（不含重考）不及格课程
	
	必修、限选课程

平均学分绩点
	第一学期
	第二学期

	
	
	
	
	

	申请

理由
	（可另附页）
学生签名：                       家长签名：                 年   月   日

	所在学院学生部门意  见
	签名：               年   月   日
	所在学院
教务部门意  见
	（说明成绩审核情况）
签名：           年   月   日

	转入学院意  见
	（说明考核情况、是否同意转入等）

专业负责人签名：               学院院长签名：                年   月   日

	学生处

意  见
	签名：               年   月   日
	教务处

意  见
	签名：           年   月   日

	说明
	学生处、教务处根据规定条件严格审核后，将符合条件的学生名单汇总报学校批准。

经公示一周后，公布正式转专业学生名单。


