附件2：
华南师范大学本科生专业二次选择申请表

申请日期：2017  年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	学 号
	
	入学

年月
	

	高考入学成绩
	
	是否特

招生
	
	是否

国防生
	
	联系电话及

E_MAIL
	

	现所属院（系）、专业
	
	所在

年级
	

	拟转入院（系）、专业
	
	拟转

年级
	

	申请理由：

                                           学生签名：

年   月   日

	现所在院（系）意见：
               主管领导：             （公章）         年     月     日

	拟转入院（系）意见（如同意转入，还需具体指明转入的年级、专业）：
               主管领导：             （公章）         年     月     日

	教务处意见：
                教务处处长：             （公章）         年     月     日


注：随附材料：学生在学期间学业成绩单。

