西华大学研究生转专业申请表

	姓    名
	
	学号
	
	学院
	

	年    级
	
	专业
	

	拟转学院、专业
	

	转专业

原因
	申请人签字：
                                         年   月   日

	导师意见
	                                       签字：

   年   月   日

	校医院意见
	（非身体原因申请者此栏不填）

签字（公章）：

年   月   日

	二级培养

单位意见
	分管领导签字（公章）：
                                         年   月   日

	拟转入二级培养单位意见
	分管领导签字（公章）：

                                         年   月   日

	学校意见
	分管校领导签字：
年   月    日


研究生部 制
