四川理工学院学生转学申请表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	入学时间
	
	考生号
	

	转出

学校
	
	专

业
	
	转出年级
	
	学历

层次
	

	转入

学校
	
	专

业
	
	转入年级
	
	学历

层次
	

	转
学

申

请

理

由
	申请人：

                                                         年 月 日



	二级学院（部）
意见
	院（系）负责人签字：  
院（系）盖章

年  月  日

	教

务

处

意

见
	经办人签字：
   年  月  日
	处领导签字: 
教务处印章
年  月  日



	  学校地址：四川省自贡市汇兴路学苑街180号
  邮政编码：643000
教务处转学经办人：
  联系电话：5505910



