附件三：
保险职业学院转专业申请表
	姓    名
	
	性 别
	
	联系电话
	

	考 生 号
	
	身份证号码
	

	原 专 业
	
	拟转入班专业
	

	原 班 级
	
	拟转入班级
	

	原 宿 舍
	
	拟转入宿舍
	

	原班级辅导员
	
	拟转入班级辅导员
	

	申请转专业理由：
申请人：
年  月   日

	本人自愿申请转专业，已知晓毕业标准为转入专业人才培养方案规定的课程及学分标准
, 并承诺在规定时间内修完拟转入专业的所有课程。后期因此产生的学籍异动情况，本人愿 意承担一切责任。
承诺人：
年  月   日

	转出专业所在二级学院意见：
负责人签字（盖 章）：
年  月  日
	转入专业所在二级学院意见：
负责人签字（盖 章）：
年 月  日

	公寓管理科（宿舍调整情况）：
处长签字（盖 章）：
年  月  日
	财务管理处：
处长签字（盖 章）：
年 月  日

	学籍部门审核意见：
年 月 日

	学院意见：
年 月 日


说明：1、学生应在规定转专业的学期期末考试前完成申请及相关手续办理；
2、此表由申请人本人填写，分别经表格中的相关部门审核签字、盖章后送至 1--415 实 训科办公室，经查如为二转专业，此表无效；
3、各二级学院及辅导员凭教务处出具的“异动通知单 ”后，方可接收申请人。否则， 由此引起的学籍管理相关问题由各二级学院 自行负责。
4、不涉及到寝室调整的，不需要公寓管理科签字。
5、不涉及退费的，不需要财务管理处签字。

