
南京中医药大学2017年优秀本科生校内转专业审批表
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	现所在学院及专业（专业方向）
	

	拟申请转入学院及专业（专业方向）
	

	高考考试类别（选测历史填文科，选测物理填理科）
	

	有无必修课考试

不及格记录
	
	有无违法或违纪

受处分记录
	

	申请时间
	
	本人签名
	

	该生所在专业年级学生数
	
	该生专业年级名次
	

	该生专业年级名次百分比
	
	加权平均学分绩点
	

	转出专业所在学院意见

经审核，所填该生信息属实，符合转专业申请条件。经研究，同意本人申请。
                                          院长签字：

年     月     日

	以下内容由教务处授权指定人员填写

	拟转入专业学院考核成绩
	

	该生转专业综合成绩
	
	该生拟转入专业综合成绩排名
	

	学校意见

　同意/不同意　该生转专业申请
教务处长签字：

                                   年     月     日

	备注


备注：请附学院盖章的学生成绩单
