附件2：

___________学院转专业工作方案
20  －20  学年第  学期

	专业
	人数
	条件或要求
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	考核方案
	说明各专业的具体考核内容、方式、时间、地点等信息（不够填写可附页）



	领导小组名单
	组长：

成员：



	备注
	负责老师：
咨询电话：                        email：


主管教学院长签名：                                        20      年    月    日

