新疆农业大学本科生学籍异动申请表

	学 号
	
	姓 名
	
	性 别
	

	所在学院
	
	所属专业
	

	所在班级
	
	联系电话
	

	受处分情况（没有填“无”）
	
	处分日期
	

	学籍异动类型
	转专业（ ）        留级（ ）

	申请理由
	

	信息确认
	本人承诺以上信息真实无误，监护人知悉并同意学籍异动，如有弄虚作假，同意取消学籍异动资格。 信息确认（抄写划线部分）：
学生手写签名：                    年    月   日

	转出学院

审核
	（审核学生是否有不符合学籍异动的情形，如同意，则写同意） 

学院负责人签字（公章）：             年   月    日                             

	转入学院

审核
	（如转入学院同意请填写意见，如不同意不需填写）

学院负责人签字（公章）：             年    月   日

	学籍异动后

专业班级
	

	备注
	


注：

1.此表填写完成，转入转出学院签字盖章后，由学生扫描后上传至教务管理系统，原件由转入转出学院分别存档。

2.申请留级的学生，如不涉及到跨学院等情况，转入学院审核即可。
