
广西艺术学院本专科生转专业（方向）申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	年级
	

	原专业

(方向)
	
	拟转入专业(方向)
	

	联系电话
	
	高考

文化分
	
	拟转入专业(方向)
最低控制文化分数
	

	是否符合申请转专业条件

（该栏由原教学单位填写）
	
	审核人签名
	

	申请转专业

原因
	申请人（签名）：                    年    月    日

（因身体原因申请转专业的，需详细说明在原专业（方向）学习对身体的影响）

	专业

教师

意见
	签字：                            年    月    日

（本栏为身体原因申请转专业学生必填项，专业教师需详细说明学生身体状况是否影响在原专业（方向）继续学习）

	原教学单位

意见
	主管教学副院长签字（盖章）：                 年    月    日

	拟转入教学单位意见
	主管教学副院长签字（盖章）：                       年    月    日

（因身体原因申请转专业的，需说明拟转入的专业（方向）对学生的身体是否有影响）

	相关部门
意见
	签字（盖章）：                       年    月    日  


注：1、身体原因申请转专业需附学校指定医院（广西医科大学附属医院、广西壮族自治区人民医院）疾病诊断证明书及原始病历并报医务所会签；
2、休学创业后复学申请转专业需附本人创新创业项目计划书、公司营业执照复印件及银行开户许可证；

3、退役后复学申请转专业需附退役证并报保卫处会签；

4、自愿留级申请转专业的，需同时填写《留级申请表》。

