山西大同大学留级转专业申请表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	学历

层次
	

	学院
	
	班名
	
	学号
	
	年级
	

	原专业
	
	拟转入年级
	
	拟转入专业
	

	申

请

理

由
	（如下空白不够可附页）

学生签字：              联系电话：                年     月     日



	转出

学院

意见
	（学院签署意见后，学院统一交回教务部）
                             学院院长签字（盖章）：

               年     月     日        

	转入

学院

意见
	（教务部审核后，统一转到转入学院填写）
   学院院长签字（盖章）：

                                                  年     月     日

	教务部审核

意见
	                                        部长签字（盖章）：

                                                  年     月     日


