
复 旦 大 学 本 科 生 转 专 业 申 请 表 
 

姓名  性别  学号  

目前所在专业与年级  

申请转入专业与年级  

已修读学分  平均绩点  

联系电话  电子邮件  

申请原因 

 

 

 

 

 

 

申请人签名：       

（可另附材料）             年    月   日 

转出院系

意见 

 

院长（系主任）签名：           

    年   月  日 

转入院系

意见 

 

 

院长（系主任）签名：           

    年   月  日 

教务处教

学管理办

公室意见 

 

 

签名： 

        年   月  日 

教 务 处 

处长意见 

 

 

签名： 

        年   月  日 

备注  

 


