附件1
2016级本科生类内专业调整申请表

	姓  名
	
	性  别
	

	院  系
	
	所在大  类名称
	

	班  级
	
	学  号
	
	电话
	

	申请调整专业名称
	

	前三学期必修课正常考核综合平均成绩
	

	前三学期选修课正常考核综合平均成绩
	

	前三学期必修课不及格课程门数及名称
	

	前三学期必修课正常考核综合平均成绩类内排名
	

	有无处分
	

	申请人签字
	签名：                   申请日期：

	教务办公室审核意见
	以上内容审核无误。

             签字：            （公章）

年    月    日
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