准格尔旗职业高级中学学生换专业审批表

	学生姓名
	
	性别
	
	民族
	

	身份证号码
	
	学籍号
	

	家庭详细地址
	
	学生联系电话
	

	监护人
	称谓
	姓名
	现在工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	转出
	系部
	年级
	班级
	专业

	
	
	
	
	

	转入
	系部
	年级
	班级
	专业

	
	
	
	
	

	换专业原因
	监护人签字：          学生签字：                       年   月   日

	转出班级审核意见：

班主任（签字）
年   月   日
	接收班级审核意见：

班主任（签字）

年   月   日

	转出系部审核意见：

经办人（签字）

负责人（签字）

年   月   日
	接收系部审核意见：

经办人（签字）

负责人（签字）

                                 年   月   日

	分管领导审核意见：

经办人（签字）                    负责人（签字）

年   月   日


