附件1：
池州学院新生转专业申请表
	     姓   名
	
	性别
	
	联系电话
	

	 学   号
	
	出生年月
	
	
	

	现所属院、专业
	

	拟转入院、专业
	

	高考类别
	
	准考证号
	

	高考总分
	

	高考各科成绩
	

	申请理由：




本人承诺：本人所填报内容完全属实，愿意承担因事实不符所必须承担的责任。关于转专业的意愿已经与家长达成一致，愿意承担相关义务与责任，并按照要求修完转入专业人才培养方案规定的全部课程。
                                           申请学生签名：             年   月   日

	现所在学院审核
	

（公章）
                              学院负责人签名：           年    月   日

	拟转入学院意见
	（公章）
                              学院负责人签名：           年    月    日

	教务处审核意见
	（公章）
                              处负责人签名：             年    月    日

	学校

意见
	                              校领导签名：                  年    月    日


说明：⑴申请人填此表前应当了解学校有关转专业的规定。
      ⑵申请人不得申请转入两个或两个以上的专业。
      ⑶属于特长和申请理由方面的内容可另附材料。
[bookmark: _GoBack]      ⑷本表一式2份。学生填写好个人基本信息后，交给所在学院审核。所在学院同意后，将两份表交到拟转入学院汇总，各转入学院将汇总后的表交1份到教务处。
