学生学籍异动申请表

（留级转专业）
	学 院
	
	班 级
	
	申请时间
	

	姓 名
	
	学 号
	
	异动类别
	

	本

人

申

请
	　　　　　　　　　
　学生：　　　 家长：
时间：

	所

在

学

院
意

见
	学院领导：　　　  学院盖章：
时    间：

	接
收
学

院

意

见
	学院领导：　　　  学院盖章：
时    间：

	教

务

处

意

见
	教务处领导：         教务处盖章：　　　　　　　  
　       时　  间：

	学

校
意

见
	学校分管校长：         时间：


申请时间填写具体学籍异动日期
