焦作工贸职业学院       
年第        学期学籍异动转专业申请表
                                                 填表日期：      年   月   日
	序号
	姓 名
	考 生 号
	学 号
	高考成绩
	原专业情况
	调整后专业情况

	
	
	
	
	
	专 业代 码
	专  业
名  称
	学历
	学制
	录 取批 次
	专 业代 码
	专  业
名  称
	学历
	学制
	录取批次

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	转专业原因：

申请人：

年    月    日

	

	班主任

意见
	班主任签字（原）：

班主任签字（拟）：

年    月    日
	系部主任意见


	系主任签字（原）：

系主任签字（拟）：

年    月    日
	相关部门意见
	负责人签字：

（盖章）

年   月    日


