附件1
	资阳口腔职业学院转专业申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	学号
	
	专业
	
	班级
	

	申请
转入
专业
	转入专业
	

	
	转入理由（可加附件）       
       
   本人签字：             申请日期：

	[bookmark: _GoBack]以上内容学生填写

	审核部门
	审核内容
	审核签字

	转出系部
	是否符合转出条件。
	符合 不符合
	

	转入系部
	是否符合转入条件。
	符合 不符合
	

	学生工作部
	政治思想表现良好，遵纪守法，未受任何处分。
	符合 不符合
	

	学生工作部
（招生办公室）
	符合招录当年学院招生章程相关约定。
	符合 不符合
	

	教学事务部
	申请转专业前就读专业的所有必修课成绩为合格及以上。
	符合 不符合
	

	分管学生工作
副院长
意见
	 同意   不同意   

签字：
年    月   日
	分管教学工作
副院长
意见
	  同意  不同意  

签字
年    月   日
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附件2
资阳口腔职业学院留级审批表
（适用于二年级申请转入口腔医学专业的学生）

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	系
	
	专业
	
	班级
	

	留级原因
	


学生签字：

	以上内容学生填写

	留级至           系           专业         班级

	系部意见：



签  字：
（盖章）
年   月   日

	教学事务部审批：


签  字：
（盖章）
年   月   日

	备注：


注：此表填写一式一份，单面打印，留教学事务部存档。
附件3
个人留级申请

	






学生签字：
年  月  日


家长签字：                             辅导员签字：         
年  月  日                             年  月  日
备注:
1.学生申请必须本人手填，字迹清楚，不得涂改；
2.申请原因内容应具体，明确；
3.学生家长无法签字时，需辅导员填写与家长电话沟通结果并签字；
4.此表需单面打印。


附件4：
	2026年护理系拟转出学生名单汇总表
（2025级学生第二次）

	序号
	学号
	姓名
	现所学专业
	拟转入专业
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


制表人：           系部盖章：          时间：

附件5：
	2026年护理系拟接收学生名单汇总表
（2025级学生第二次）

	序号
	学号
	姓名
	转出
	拟转入
	审核结果
	备注

	
	
	
	系部
	专业
	班级
	系部
	专业
	班级
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


制表人：           系部盖章：          时间：


