
附件2：
南京医科大学本科生转专业申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	电话
	

	现所在院系与专业
	

	申请转入院系与专业
	

	平均绩点
	
	专业排名/人数
	

	特长
	

	申请
原因
	申请人签名：                         年   月  日

	转出
院系
意见
	院长（系主任）签名：
年   月  日
	转入

院系
意见
	院长（系主任）签名：
年   月  日

	教务处
意见
	处长签名：                                                年   月   日

	主管校长审核
	校领导签名：                                              年   月   日

	备注
	1、 只能填报一个专业。
2、 申请人填写此表前须了解《南京医科大学学分制学籍管理条例》中的转专业规定与《南京医科大学全日制普通高等教育本科生转专业实施细则》。



