附件1
南京医科大学康达学院2024年转专业第二阶段申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	电话
	

	现专业班级
	
	笔试总分
	
	综合成绩
	

	志愿一
	       年级                      专业

	志愿二
	       年级                      专业

	志愿三
	       年级                      专业

	体检是否有如下情况
	□无   □色盲   □色弱  □ 无法正确识别红黄各类颜色导线等

	申请
原因
	



申请人签名：                         年   月  日

	家长
意见
	
[bookmark: _GoBack]
家长签名：                         年   月  日

	各学部
意见
	                                
学部学生工作办公室
负责人签名（盖章）                      学部负责人签名（学部盖章）
                  年   月   日                           年   月   日

	教务处
意见
	

负责人签名：                                             年   月   日

	转专业
领导小组
审核
	

院领导签名：                                              年   月   日



