广西中医药大学本科学生转专业申请表
[bookmark: _GoBack]（2025年11月教务处制）
	姓  名
	
	申请转入学院/专业
	

	学 号
	
	高考生源地（省）
	

	所在学院
	
	高考选科
	

	所在专业
	
	高考分数
	

	本人联系电话
	
	家长姓名/联系电话
	

	必修课加权平均学分成绩
	
	必修课加权平均学分成绩年级专业排名
	

	申请理由
	
兴趣特长       身体原因       学习困难
创业复学       退役复学       其他原因               

本人郑重声明：已了解《广西中医药大学本科学生转专业管理实施细则（2025年修订）》（桂中医大教务〔2025〕108号）文件相关要求，符合转专业全部条件，现申请转专业。
 
申请人签名：        年  月  日

	转出学院审核意见：


    签名：
（盖章）        年   月   日
	教务处复核意见：
 

    签名：
（盖章）          年   月   日

	转入学院考核意见：
 

    签名：
（盖章）          年   月   日
	教务处复核意见：
 

    签名：
（盖章）          年   月   日


注：1.本表由转出学院签字后交至教务处学籍管理科。
2.须同时提交本人、家长身份证复印件，家长知情同意书。

广西中医药大学转专业承诺书

本人系广西中医药大学              专业     级学生          ，学号：        ，自愿申请转入        专业学习，现郑重作出如下承诺：
1.基于真实意愿申请转专业，不存在任何外力胁迫或功利性倾向。
2.所提交的所有申请材料真实有效完整，无任何弄虚作假行为。
3.已了解毕业时按转入专业的学业要求进行毕业资格审核。因人才培养方案和学制变化可能导致延迟毕业的情况本人已知晓。
4.已了解转入专业的学费标准，并按照学校规定缴纳学费。
5.严格遵守学校关于转专业的各项管理规定，积极服从转专业工作的整体安排，不干扰考核秩序，配合学校完成各项流程。
6.获批转专业后，不再申请转回原专业或申请再次转至其他专业。



承诺人（签字）： 
联系电话： 
日期：   年   月   日



