附件2


北京大学医学部学生转专业申请表

学号：  
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	生源地
	

	专业
	
	年级
	
	政治面目
	
	高考总分
（不含加分）
	

	平均学分绩点
	
	有无不及格课程
	
	联系方式
	

	申请转入专业
	学院（部）             专业        年级

	转专业原因
	签字：                               年    月     日

	  转出学院（部）教办意见
	
	 转出学院（部）学办意见
	

	  转出学院（部）领导意见
	签字：                     （公章）   年    月    日

	  转入学院（部）教办意见
	
	 转入学院（部）学办意见
	

	转入学院（部）
  主管领导意见
	签字：                                年    月    日

	教育处意见
	签字：                    （公章）    年    月    日

	备注
	


注：本表一式两份，医学部教育处一份，转入学院一份。
