
四川卫生康复职业学院转专业申请表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	照片

	身份证号
	
	联系方式
	
	学籍号
	
	

	就读专业
	
	拟转入专业
	
	

	备注：
	

	转专业原因
	

	专业特长
	

	承诺书
	承诺书

我自愿由__________专业(原)转入_____________专业（新）学习，我已经知晓转专业所面临的学习等方面困难，知晓可能出现的相关风险，我愿意承担由此带来的一切后果。

承诺人姓名：_____________学籍号：______________

______年_____月______日

	附注：

	1.学生申请转专业的基本条件：

	（1）全日制三年大专一年级在读学生。

（2）注册手续齐备，缴清学费及其它应缴费用。

（3）在校期间未受过任何纪律处分。

（4）身心健康，符合转入专业（专业方向）对身体条件的要求。

（5）第一学期必修课、推荐选修课的平均学分绩点数达2.5以上。

	2.有下列情况之一者，一般不予考虑转专业：

	（1）以特殊招生形式录取，未参加统一高考的学生。

（2）招生时确定为定向、委托培养者。

（3）教育部、省教育厅明文规定不能转专业的情况。

（4）无正当理由者及其他不符合学院转专业规定者。

	相关证明材料附后。本表一式一份，由转入系部留存。




  四川卫生康复职业学院教务处制

                                                      年     月     日


