山东交通学院学生转专业课程补修表
	学 号
	
	姓名
	
	性别
	
	当 前

年 级
	

	转入学院及班级
	
	转入专业
	

	
	
	
	

	以下课程为转入新专业后需补修课程（请详细列明课程号及课程名称）：


	转入院系审核意见：

公章

负责人签章：
年        月       日

	教务处分管领导意见：

公章

负责人签章：
年        月       日


说明：本表一式三份，分别由教务处、学生当前所在系、学生本人留存
