	体育学院学生转专项申请表

	此
栏
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学
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人
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写
	学号
	
	姓名
	

	
	年级
	
	班级
	

	
	当前专项
	
	申请转入专项
	

	
	申请原因
（可另附页）
	

	
	
	 联系电话：              申请人签名：                年   月    日

	当前专项老师意见
	该生专项考试成绩为：     分，无挂科现象，同意或不同意转出。

              签名：              日期：       年    月    日

	申请转入专项老师意见
	该生经过本专项复试成绩为：    分，达到或未到达转入该专项基本要求，同意或不同意转入。



               签名：              日期：       年    月    日

	
学院意见
	

                  签名（盖章）：          日期：      年    月    日


