
湖北健康职业学院转专业申请表

学号 姓名

照 片

性别 身份证号

入学时间 联系电话

转出系（部） 层次

转出专业 班级

拟转入系

（部）
拟转入专业

申请理由

转出系（部）

辅导员确认 签字：

年 月 日

转出系（部）

意见
负责人签字（公章）：

年 月 日

转入系（部）

意见
负责人签字（公章）：

年 月 日

学生处意见

负责人签字（公章）：

年 月 日

备注

1、本表签批手续办妥后需交至学生处学籍管理部门留存，系（部）、财务处、教务处留存复印件。

2、每生限调整专业一次，调整专业时间为第一学期期末。

3、国家明确规定不能转专业的其他情形，则不可转专业。


