上海中医药大学普通本科生转专业申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学  号
	
	年  级
	
	入学日期
	

	现专业
	

	拟申请转入专业
	

	获奖情况
	

	            填表日期：      年    月    日  学生签名：

	学生所在学院、部意见：

                   签名：                 年    月    日（单位公章）

	接受学院、部审批意见：

                   签名：                 年    月    日（单位公章）

	教学处审批意见：

                   签名：                 年    月    日（单位公章）


此表一式三份，统一交教学处。
