广州中医药大学学生转学审批表
粤教高 学籍普字〔20     〕           号
	姓名
	
	性别
	
	出生
日期
	
	民族
	
	入学日期
	

	学号
	
	考生号
	
	身份证号
	

	转出

院校
	
	当前
年级
	
	层次
	
	专业
	

	转入

学校
	
	转入

年级
	
	层次
	
	专业
	

	申请
转学
理由
	       申请人(签名)：                          年    月    日

	学院意见
	负责人(签名)：                          年    月    日

	教务处意见
	负责人(签名)：                          年    月    日

	学校领导意见
	负责人(签名)：                          年    月    日


备注：1. 境外生转学学院意见栏需同时签注国际学院意见。
2. 本表需附学习成绩单一份、学院对学生操行评定意见书一份、省招生录取名册复印件一份，均需加盖相关部门公章。
