
长春大学旅游学院学生转专业申请表

姓 名 性 别 学 号 层 次

现就读学院 现就读专业 现就读班级 学 制

申请转入学院 申请转入专业 身份证号

转专业类型（请在 中划“√”，不可多选）：

1.有兴趣或专长，学有余力，考核选拔转专业

2.因病转专业

3.退役复学转专业

4.休学创业复学转专业

5.其他原因转专业 具体原因：

学生及家长意见：（请学生本人及其家长注明是否同意《长春大学旅游学院学生转专业管理办法》（2022 修订版）

中的各项条款。若同意请签署“同意”，若不同意请签署“不同意”，意见栏不能为空。“不同意”者和意见栏为空者视

为自动放弃转专业申请。）

意见栏（请签署意见“同意”或“不同意”）：

学生联系方式：

学生签字（手印）： 家长签字（手印）：

年 月 日

学院学生转专业工作小组意见（请在中划“√”）

1.学籍是否已注册，无欠缴学费： 是 否

2.该生是否符合转专业申请条件：

（1）有兴趣或专长，学有余力，考核选拔转专业：在第一学期期末考试中无不及格科目，学习成绩在原专业排

名前 40%，： 是 否

（2）因病转专业： 是 否

（3）退役复学转专业： 是 否

（4）休学创业复学转专业： 是 否

（5）其他原因转专业 具体原因： ： 是 否

3.是否同意该生转专业：同意 不同意

学院转专业工作领导小组组长签字：

（学院公章）

年 月 日

注：此表一式两份，学院留存一份，教务处留存一份；

转专业类型为 2.3.4.5.6 请附佐证材料（如：医院出具的诊断书、退役证、创业实绩证明原件及复印件等材

料）。


