天府新区航空旅游职业学院学生转学申请表

（转出专用）
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	入学时间
	
	学号
	
	生源地
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	身份

证号
	
	联系

电话
	

	转出学校
	
	转出

年级
	
	转出专业
	
	本人

分数
	
	学历

层次
	

	转入学校
	
	转入

年级
	
	转入专业
	
	转入专业最低分数
	
	学历

层次
	

	转学理由
	□因病转学（请附二甲以上（含二甲）医院的诊断证明，加盖医院病情证明专用章））  

□因特殊困难、特别需要转学（请附相关情况说明及必要证明材料，加盖学校教务部门章）

本人承诺，家长已知晓本人的转学申请，且本人已了解学校和教育部关于转学的相关规定，因提供虚假信息造成后果由学生本人负责。
                                     申请人：                               年   月   日

	辅导员

意见
	1.经审核，学生所述情况：属实□    更正/补充□：                                 

2.已与学生家长联系，联系时间：      年    月    日；家长姓名：           ，电话：           ，与学生关系：            ，并告知学生转学事宜，确认家长同意。  
3.检查申请材料：符合要求□    不符合要求□   

                                      辅导员签字：                          年   月   日

	转出
学院

意见
	经办人：

主管领导：                                                                   年   月  日

	招办意见
	经办人：

主管领导：                                                                   年   月  日

	学生

处意

见
	经办人：

主管领导：                                                                   年   月  日

	教务

处意

见
	经办人：

主管领导：                                                                   年   月  日

	分管教学校领导意见
	年   月  日


注：本表所填内容不得涂改，一经涂改视作无效。

天府新区航空旅游职业学院学生转学申请表

（转入专用）
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	入学时间
	
	学号
	
	生源地
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	身份

证号
	
	联系

电话
	

	转出学校
	
	转出

年级
	
	转出专业
	
	本人

分数
	
	学历

层次
	

	转入学校
	
	转入

年级
	
	转入专业
	
	转入专业最低分数
	
	学历

层次
	

	转学理由
	□因病转学（请附二甲以上（含二甲）医院的诊断证明，加盖医院病情证明专用章））  

□因特殊困难、特别需要转学（请附相关情况说明及必要证明材料，加盖学校教务部门章）

本人承诺，家长已知晓本人的转学申请，且本人已了解学校和教育部关于转学的相关规定，因提供虚假信息造成后果由学生本人负责。
                                    申请人：                               年   月    日    

	招办意见
	经办人：

主管领导：                                                                   年   月  日

	学生

处意

见
	经办人：

主管领导：                                                                   年   月  日

	教务

处意

见
	经办人：

主管领导：                                                                   年   月  日

	转入

学院

意见
	经办人：

主管领导：                                                                   年   月  日

	分管教学校领导意见
	年   月  日


注：本表所填内容不得涂改，一经涂改视作无效。

