编号：

撤销转专业申请表
申请须知：
1. 学生在校期间仅有一次转专业机会，主动撤销后将不再享有转专业的申请权。
2. 本表需附家长署名意见书。
3. 本表由教务部负责送院务会审核并存档。

	学号
	
	姓名
	
	原院系
	

	入学年份
	
	学籍所在年级
	
	原专业
	

	撤销转入专业、年级   
	 
	申请转专业学期
	—      学年 第   学期

	申请理由（请详细阐述，要求不少于500字，如空白不够可另附页说明）：


	承诺书
1．本人签名确认已阅读申请须知，并承诺遵守所有规定，同时确认表中所填内容及附件真实、准确，如有提供虚假信息或隐瞒事实等欺骗行为，自愿承担相应的责任。
2．本人已行使了在校期间唯一一次转专业权利，现自愿申请撤销转专业，若经过学校同意后将返回原专业学习。本人已明确知悉在校期间将不再享有转专业的申请权，并自己承担因此造成的学习风险。
申请人签名：                    联系电话：                       年    月    日


撤销转专业家长同意书

厦门大学嘉庚学院：
我系贵校20    级               专业学生         的家长。
经商量，同意其撤销转入20    级               专业申请，望学校予以批准为盼。

学生家长（签名）：
与申请人的关系：
年     月     日

 2 

