附件3
三峡大学研究生转专业审批表（一级学科内）

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	考生号
	

	层次 （博/硕）
	
	类别       （定向/非定向）
	
	学习形式    （全日制、非全日制）
	
	电话  号码
	

	现所在学院、专业
	
	现专业代码
	

	拟转入学院、专业
	
	拟转入专业代码
	

	申请转专业理由
	

	
	

	
	

	
	

	
	申请人签名：              

	
	                                                    年      月     日

	
	

	定向单位意见（定向培养研究生需填）
	

	
	

	
	                                       

	
	（公章）        年      月     日

	
	                                      

	现所在专业导师意见
	 签字：                                      
	拟转入专业导师意见
	 签字：                                      

	
	
	
	

	
	    年  月   日
	
	    年    月     日

	学院转专业工作领导小组意见
	 签字：

                                      
                                  （公章）        年      月     日

	
	

	
	

	学校转专业领导小组审批意见
	

	
	

	
	

	
	                                           年      月     日

	注：因身体原因申请转专业者，需附三级甲等医院开具的诊断证明;属于定向就业的研究生申请转专业需经定向单位同意。


