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[bookmark: _GoBack]高等学历继续教育转专业申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	年级
	
	现专业
	
	是否受过纪律处分
	

	联系电话
	
	校外教学中心
	

	身份证号
	

	申请转入专业
	

	申 请 原 因
	




申请人（按手印）：                        年    月    日

	校外
教学
中心
意见
	


负责人签字：                           单位公章           
年   月   日

	继续
教育
学院
意见
	



负责人签字：                           单位公章
                                      年    月    日

	学籍异动情况
	管理系统学籍异动时间                      操作人          
学信网学籍异动时间                        操作人          


注：1.学生转专业，应由本人在入学第一学期内提出书面申请, 经学校审批后，办理相关手续。2.此表填写一式一份报继续教育学院学籍科。
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