附件1：
江苏城市职业学院学生转专业申请表
                     学院
	姓名
	
	年级
	
	学号
	

	现所学专业
	
	拟转入专业
	

	申 请 转 专 业 理 由
	申请人签字：          
日期：                

	转 出 意 见
	系主任意见：
签字：
	院长（负责人）意见：
签字：
公章：

	转 入 意 见
	系主任意见：
签字：

	院长（负责人）意见：
签字：
公章：

	教务处审核意见
	                                教务处盖章：
                                                     日期：


