
绍兴职业技术学院学生转学院（专业）审批表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	所属二级学院
	
	专业
	
	班级
	
	申请日期
	

	拟转入二级学院
	
	拟转入专业
	

	转专业原因
（附页）
	申请原因：

本人签字：               电话：                               年   月   日

家长签字：               电话：                               年   月   日

	学  生

情  况

调  查

说  明

（可附页）
	班主任联系情况记录及说明：

*与学生及家长联系：□面谈  次  □电话  次  □网络  次  □其它        次

*学生及家长想法：
班主任签字：

年   月   日

	
	开户人姓名签字(限学生本人)：　　　　　　

开户行：　      银行    市    　　 支行　卡号：                           

注：学生转专业后学费按就读专业多还少补，请涉及退费学生详细填写退费帐号信息。

	
	财务处（学生交费情况说明）：

     经办人签字：             （盖章）

年   月   日

	
	原专业所在二级学院意见：

         院长签字：           （盖章）

                            年   月   日

	
	拟转入专业所在二级学院意见（是否同意学生参加测试）：

                               分管教学副院长：                 

                         年   月   日

	
	专业测试情况说明（即测试形式、测试项目等）：

专业测试成绩：                              考核负责人：       年   月   日

	
	拟转入专业所在二级学院意见：

院长签字：           （盖章）

备注：该生拟编入    年级          班学习，学号（          ）。        年   月   日


附件：1.学生申请原因（附页）；2.学生和家长身份证复印件。
