	姓  名
	
	考生号
	
	学  号
	

	转出院系
	
	转出专业
	

	拟转入院系
	
	拟转入专业
	

	申请理由
	本人签字：             年    月    日

	转出院系

意见
	                                （公章）

         院长签字：             年    月    日

	拟转入院系
意见
	                                （公章）

         院长签字：             年    月    日

	学生处意见
	                                （公章）

         处长签字：             年    月    日

	学校意见
	已通过校长办公会审议

                                （公章）

                                年    月    日


石家庄学院学生转专业申请表

注：转专业程序结束后须将该申请表放入学生个人档案

