泰山医学院成人高等教育学生转专业审批表

泰医成转业字（       ）第     号

	学    号
	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	原专业
	
	所在班级
	年级            专业           班

	拟转专业
	
	拟转班级
	年级            专业           班

	本人

申请
	申请人：                            年    月    日

	班主任意见
	

签字                年    月    日

	函授

站点

意见
	函授站点（盖章）                                                年    月    日

	函授部意见
	签字                年    月    日

	院领导意见
	签字                年    月    日


泰山医学院成人高等教育转专业通知书

泰医成转业字（       ）第     号
财务处收费科：
     经研究，同意学生        （学号：         ）由我院       年级         专业       班转到       年级           专业       班学习，请按规定核收学费。

特此通知。
                                        （盖章）           年   月   日
泰山医学院成人高等教育转专业通知书

泰医成转业字（       ）第     号

教务处教材科：

     经研究，同意学生       （学号：         ）由我院       年级          专业       班转到       年级           专业       班学习，请按规定变更教材。

特此通知。
                                        （盖章）           年   月   日

