
西 安 体 育 学 院 本 科 生 转 专 业 申 请 表

学号 原所在学院、专业、年级 院 专业 级

姓名 拟转入学院、专业、年级 院 专业 级

生源省份 招生类型：

特别

提醒

1、学生转专业申请一旦审批通过，不能回原专业学习；2、学生转专业后须修满转入专业培养方
案规定的全部学分，方可毕业；3、转出专业已修课程中，与转入专业的课程在名称、学时、学
分、教学内容全部相同的条件下，方可由教务处审核后进行学分认定。
是否阅读： 是（ ）；否（ ） 学生本人签名： 年 月 日

拟转入专业已开设课程中，尚有未修课程超过 20 学分者，须编入下一年级学习。

是否同意降级：是（ ）；否（ ） 学生本人签名： 年 月 日

转专业

原因
联系电话： 学生本人签名： 年 月 日

转出学

院意见

在校表现：

是否有违纪处分： 是 □ ；否 □

辅导员签名： 年 月 日

院长签字（公章）：

年 月 日

书记签字（公章）：

年 月 日

转入学

院意见

需补修课程：

可转换学分课程：

院长签字（公章）：

年 月 日

书记签字（公章）：

年 月 日

教务处
审查情
况

成 绩

审 核

1．学年课程考核平均成绩排名是否在原专业前 10% 是 □ ；否 □
2．全部课程成绩是否均不低于 80 分 是 □ ；否 □

审查人： 年 月 日

学 籍

审 核

1．在校期间是否有转专业记录： 是 □ ；否 □

审查人： 年 月 日

教务处长签字（公章）：

年 月 日


