附件2：
新疆师范大学普通本科学生转专业申请审批表                               编号：    

	姓名
	
	学号
	
	入学年月
	

	性别
	
	所在学院
	

	联系电话
	
	Email
	

	变动类别
	(学院内转专业   (跨学院转专业    

	现所在学院
	
	拟转入学院
	

	现所学专业
	
	拟转入专业
	

	申请理由（如：对拟转入专业所具备的专长及兴趣），空格不够请另附页。

申请人签字：            年  月  日

	现所在学院意见：

                        （公章）
负责人签字：         年  月  日
	拟转入学院考核意见：

                        （公章）
负责人签字：          年  月  日

	相关部门意见：【因病转专业者需校医院签署意见；参军入伍正常退役者需保卫处（武装部）签署意见】（其余情况无需填写此栏内容）

负责人签字：        （部门公章）          年  月  日

	教务处意见：

                        （盖章）
负责人签字：         年  月  日
	分管校领导意见：

签字：                年  月  日


注：本表一式三份，原件交教务处留存，拟接受学院留存一份，学生本人存留一份。

