华中科技大学本科生申请转专业审批表

	姓  名
	
	性  别
	
	入学年月
	

	学  号
	
	院（系）
	
	专 业 班
	

	申请转入院（系）
	
	申请转入专业
	

	学 生 本 人 申 请 书

	        签  名：

        年    月    日



	拟转出院（系）

意  见
	负责人签章：

年    月    日

	拟转入院（系）

意  见
	负责人签章：

年    月    日

	教务处意  见
	

	校领导批   示
	


注意：此表适用于一年级本科生。

