XXXX级转专业学生XXXX—XXXX学年第X学期

应选课程

	学生姓名
	
	原学号
	
	转入专业
	

	应选课程名称
	学分
	任课教师
	任课时间（周、节）
	任课地点

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


系主任签字：               主管教学工作副院长签字： 
                                          年  月  日（公章）

注：此表一式两份，教务处（教学质量监控与评价中心）、转入学院各一份。

