
成都市技师学院 
转专业申请表 

姓  名  性别  学号  身份证号  

所在二级

学院 
 

原班级 

及专业 
 

拟转年级 

及专业 
 

申请原因： 

  

                                                    学生签名： 

 

年    月    日 

监护人意见 

及联系电话 

监护人须到校协同办理并签署意见；若因特殊情况无法签署意见，须附同意书。 

 

   

   

年    月    日 

1、班主任意见 

 

 

年    月    日 

2、原二级学院 

（校区）意见 

 

 

 

 

 

院长签字： 

 

       年    月    日 

3、接收二级

学院（校区）

意见 

 

 

 

 

 

院长签字： 

 

         年    月    日 

4、学生处审批 

      意见 

综合测评成绩是否合格： 

违纪情况：                                   

签   字： 

                                              年    月    日 

5、教务处意见 

 

 

主管领导签字： 

                                               年    月    日 
   
备注：1、学生跨专业大类转专业，在第 1学期开学 3个月内办理。 

2、同一专业大类转专业，在第 3 学期开学前办理。 

3、毕业年级学生不得转专业。  

说明: 1、学生在原专业以外的某一专业范围内有特定专长、转专业后有利于学生长远发展。  

2、学生有某方面生理缺陷或患有某种疾病，经县级以上医疗单位证明，不宜在原专业学习。  

3、学生休学，复学时原专业已停止招生。 

4、转专业批准后，由教务处发转专业分班通知书。 
 


