
	姓名
	
	性别
	
	年级
	
	班级学号
	

	原专业
	
	转入专业
	

	在校学习时间
	    年  月—    年  月、共   学期
	联系方式
	手机号码

	原专业课程
	课程类别
	学分
	转入专业课程
	课程类别
	学分
	开课学期

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	学生需补修的必修课程

	课程名称
	学分
	课程名称
	学分

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学生本人签字：×××
年   月   日

	转入学院审批意见：
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