附件2    重庆医科大学本科生转专业申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	出生年月
	

	现学习专业
	
	所在班级
	

	申请转入专业（志愿）
	请严格按照附件1专业名称填写

	入校高考信息
	生源地
	
	考生类别
	□文科  □理科

	
	录取批次
	□本科一批 □本科二批 □不分批次
	考生号
	

	奖励情况
	

	处分情况
	

	学生签名
	本人保证以上填写内容真实无误。

  学生签名：                               年    月    日

	学生工作办公室意见
	  学办签名                  （公章）       年    月    日

	学生所在

院（系）意见
	 院领导签名：              （公章）         年    月    日

	教务处意见
	教务处领导签名：          （公章）         年    月    日

	学校意见
	校领导签名：               （公章）      年    月    日


重庆医科大学教务处制表
