
 广州中医药大学成人高等教育
新生转校区、转专业和转学习形式审批表
	姓  名
	
	性别
	
	考生号（必填）
	

	入学时间
	
	培养层次
	

	录取专业
	
	录取学习形式
	

	录取学院/教学点
	
	拟转学院/教学点
	

	拟转专业
	
	拟转专业学习形式
	

	联系电话
	

	申请转校区、专业和学习形式的理由
	申请人签名（手写）：                年    月    日

	二级学院或教学点审批意见
	审批人：             （盖章）      年  月  日


说明：校内转专业、转学习形式必须是同一层次的学生才能办理；此表由各二级学院或教学点自行保存。
