上海健康医学院继续教育学院成人高等学历教育

上海市成人高校学历教学班学生转专业审批表
	姓 名
	　
	性别
	　
	年龄
	　
	入学年月
	　

	入学考试
成 绩
	高考报名号
	科目
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	总分

	
	　
	成绩
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	转入专业当年考试科目
	
	转入专业当年录取分数
	

	已修课程考核成绩　
	科 目
	
	　
　
	　
	　

	　
	　
	　
　
	　
　
	　

	
	成 绩
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	转   出   专   业
	年 级
	学习年限
	学习形式

	　　
	　
	　
	　

	转   入   专   业
	年 级
	学习年限
	学习形式

	　
	　
	　
	　

	转学理由
　　　
　　

	学生所在单位意见
　
　(公章) 
20   年    月    日
	学校意见
　
　
　
　(公章) 
20   年    月    日　


注:





1.本表一式二份，教育主管部门、学校各存一份。






2.本表请妥善保存，凭本表办理注册和毕业文凭验印手续。
