江苏师范大学高等学历继续教育本科生转专业申请表

	姓  名
	
	性别
	
	年级
	
	入学时间
	

	学  号
	
	所属考点
	

	招生类型
	
	学习形式
	
	培养层次
	

	身份证号
	
	手机号
	

	现 专 业
	
	拟转入专业
	

	申
请
理
由
	        申请人签名：              年     月     日

	考

点
意
见
	考点负责人（签字、盖章）：              年     月     日

	学历教育办公室
审核意见
	审核人（签字、盖章）：              年     月     日

	学院
审批
意见
	        分管院长（签字、盖章）：            年     月     日


