山东艺术学院学生转专业申请审批表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	入学年月
	
	学 号
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	

	原所在二级学院
	
	原专业
	

	转入二级学院
	
	转入

专业
	

	转专业原因
	

	申请人本人

签名
	
	学生家长签名
	

	原二级学院

院长意见
	                签名：                年     月    日

	转入二级学院

院长意见
	               签名：                年    月     日

	教务处意见
	              签名：                年    月    日

	校领导意见
	              签名：                年    月    日


注：1、一律打印或使用蓝黑墨水钢笔填写；2、学生转专业后，原已获得的课程学分的转换与认定由转入系（院）负责；3、需加盖二级学院公章。

