附件：

中山大学南方学院学生转专业申请表（转入医检专用）
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	所在行政班
	

	转出
	院系
	
	转入
	院系
	

	
	专业/类
	
	
	专业/类
	

	
	是否联合培养项目专业
	（  ）是  （  ）否
	
	是否中日/联合培养项目专业
	   （  ）是  （  ）否

	手机号码
	

	高考成绩
	总分：      （语文：    数学：     英语：    综合：    ）

排名：      （理科□    文科 □）

	色盲色弱情况
	 □正常   □色盲   □色弱          （须提供色盲色弱检查报告）

	申请转专业理由：

个人声明：本人已充分了解新专业的人才培养计划、课程设置、学分修读要求及收费标准，并知道转专业后可能延长本人原计划学业修读年限。转专业申请是经过本人慎重考虑并征求家长同意后的决定。（仔细阅读确认后打√）

学生签名：                                 年    月    日

	学生所在院系意见

院系经办人签名： 

院系负责人签名：

                   年    月    日

	接收院系审批意见：
院系经办人签名：      

院系负责人签名：          

       年    月    日

	教务部复核结果：
                   签名：                 年    月    日


