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山西师范大学同等学力学员专业异动申请表

同等学力〔异〕字（      ）号                    

	姓  名
	
	学号
	
	身份证号
	

	入学时间
	
	联系方式
	

	原专业批次      
	
	原专业名称
	
	原专业研究方向
	

	拟转入批次
	
	拟转入专业名称
	
	[bookmark: _GoBack]拟转入研究方向
	

	是否已现场确认
	
	现场确认专业
	

	申请理由
	本人因                                                           
                                                                
等原因，自愿申请转专业。并承诺如因转专业导致无法正常完成学业，自行承担后果。      
申请人签字：             
      年      月     日  

	学习中心处理情况
	经审查，该生 符合/不符合 转专业条件，已核查其提交的相关材料，并在学习平台上对该学员的相关信息进行更改，且已明确告知本人。

经办人：                     年       月      日   

	院校意见
	经审核，该生 符合/不符合 转专业条件，并在学信网上对该学员的相关信息进行更改。 
          
      经办人：                     年       月       日  



注：学员就读期间只允许提出一次转专业申请。此表必须由学员本人填写并签字确认。
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