创新实验班学生分流审批表

	姓名
	
	性别
	
	年级
	
	学科大类
	

	学号
	
	联系

电话
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	拟转入

专业
	

	分

流

原

因
	                                学生签名：                       
 年   月   日



	        创

新

实

验
学
院
意
见
	负责人签字：           (公章)
年   月   日

	转

入
学
院

（系）
意
见
	（跨学科大类转换专业的需填写）
负责人签字：           (公章)
                                                               年   月   日

	教
务
处
意
见

	负责人签字：            (公章)

年    月   日

	备

注
	此表一式三份，创新实验学院、转入学院和教务处各存一份。


