南方医科大学成人高等教育学生转教学点申请表

                                                               编号：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	准考证号
	
	身份证号
	

	入学时间
	
	学    号
	

	联系方式
	通讯地址及邮政编码：
	

	
	手机：
	
	Email
	

	原所在校区/教学点
	专业
	
	拟转入校区/教学点
	专业
	

	
	年级
	
	层次
	
	
	年级
	
	层次
	

	简要申请理由
	               申请人：                 年　月　日

	原所在校区/教学点意见
	          教学点负责人：   　　    　　 年　月　日

	拟转入校区/教学点意见
	教学点负责人：                年　月　日

	继续教育学院意见
	学院领导：  　　    　　     年　月　日


