五年制本科专业学生转入七年制学习
申请表

	姓　　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学　号
	

	专业（方向）
	
	所在院、部
	
	党 团 员
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	学业基本
情况
	必修课学分：　　　限选课学分：　　　任选课学分：　　　　　总学分：

	
	全国大学英语四级考试：

	
	第一学年平均学分绩点：　　　　　　　第二学年平均学分绩点：

	获奖情况
	

	拟申请的七年制专业方向（基础医学、中西医结合、临床医学、针推英语）：　　　
申请理由：

学生签名：

 年  　 月  　 日

	所在院、部审核意见
签名：　　　　　　　　　公章

                                                  　　　　　 年 　  月 　  日

	学校审核意见
                　　　　　　　　　签名：      　　　  　　公章

            　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年 　  月  　 日


注：请附第一、二学年成绩单、全国大学英语水平考试成绩证明及相关荣誉证书复印件。
