
全日制普通本科生校内转专业申请表  

（20      ～20       学年 第       学期）  

姓       名  联系电话  

性       别  学       号  

现 所 在 

学院专业班级 
学院            专业 20      级     班 

申 请 转 入 

学院专业年级 
学院            专业 20      级 

高考分数 

总分：       语文:        数学:     外语: 

首选科目名称:      成绩： 

再选科目一名称:      成绩： 

再选科目二名称:      成绩： 

已修学分   平均学分绩点  

个人专业内排名(名次/专业所在年级人数)  /  

大学外语程度  英语四级分数：       英语六级分数：         其他：  

申请理由简述 

本人符合《鞍山师范学院全日制普通本科学生校内转专

业实施细则》（鞍师委发〔2022〕60 号）文件中第五条第

1-7 款条件中的第     款条件。证明材料另附        页。 

申请人签名：                                  20         年    月    日  

转出学院意见 

1.学生提供信息：真实有效      虚假无效 

2.符合学校文件（鞍师委发〔2022〕60 号）规定的第五条 

第    款条件，同意转出。 

院长签名：                         （公章）20        年    月    日 

转入学院意见 

笔试分数：          面试分数：          技能分数： 

名次：                           转入结论： 

院长签名：                         （公章）20        年    月    日 

学校审核意见 

  

注 1.本表必须用钢笔或水性笔填写，不得粘贴，字迹务必清楚端正。如修改，须在修改处旁签字。 

注 2.申请表附学生成绩单，由学生所在学院审核并签字盖章生效。 

注 3.本表一式三份，转出学院、转入学院和教务处各留存一份。 

 鞍山师范学院教务处制 2025 年 6 月   


