附件一： 桐城师范高等专科学校学生转专业申请表

	姓名
	
	专业班级
	

	学号
	
	联系电话
	

	申请转

入专业
	志愿1
	志愿2

	申请转专业理由：

签     名：            年  月  日

	转出专业系意见：

负责人签名：          年  月  日

	转入专业系意见：

负责人签名：          年  月  日

	教务处意见：

负责人签名：          年  月  日

	备注
	此表一式四份，教务处、转出系、转入系、财务室各留一份。


