皖南医学院普通高等教育本科学生转专业申请表

	姓 名
	
	学 号
	
	本人近期        免冠照片   

（1寸）

	现专业
年级班级
	                 专业       级    班
	学制
	
	

	高考考生号
	
	高考科类
	□文  □理
	

	高考志愿
第一专业
	
	申请转入专业
	

	联系电话
	
	身份证号码
	

	色觉检查
结果
	 

	申请

理由
	申请人签字：                             年    月    日

	家长

意见
	家长签字：                                年   月    日

	转出学院

审核意见
	负责人签字（盖公章）：                     年   月    日

	教务处
审核意见
	负责人签字（盖公章）：                     年   月    日


备注：本表一式二份，学生所填信息须由学生转出学院审核盖章方有效。 
