
附件：
南昌大学抚州医学院2020级学生转专业申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	文/理
	

	专业
	

	学号
	
	联系电话
	
	高考省份
	
	高考总分
	

	已修课程平均学分绩点
	
	平均学分绩点专业排名
（排名/专业人数)
	

	课程考试情况
	□全部及格      □有    门课程补考

	处分情况
	

	专业志愿
	                  专业

	申请转专业原因：



	申请人：
	
	年
	
	月
	
	日

	申请人承诺对所填表格真实性负责，如有不实取消转专业资格且不得参加以后评优。

	审核意见
	经审核该生无违反校纪，无处分

        审核人签字：                      年     月     日

	
	经审核该生成绩在专业排名15%之内，第一学期无补考

审核人签字：                      年     月     日


