新余学院学生转换班级申请（审批）表
	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	
	入学年月
	

	学   号
	
	所在二级学院
	
	原班级名称
	

	
	
	
	
	原学号
	

	专   业
	
	本人

电话
	
	新班级班级
	

	
	
	
	
	新学号
	

	转班原因
	因                          申请转班。（附有关证明材料及书面申请）

学生签名：　　　　　   年　　月　　日

	转出班级意见
	班主任签名：　　　　　     

年　　月　　日

	转入班级意见
	班主任签名：　　　　　     

                                                       年　　月　　日

	二级学院意见
	二级学院领导（签名、盖章）：    

                                                         年   月   日

	教务处

意见                          
	                   处领导（签名、盖章）：                                                      

                                                         年   月   日


注：此表教务处留原件，学生所在学院、学生处、财务处各复印一份；

