
西南交通大学全日制研究生转专业申请表
                                             申请时间：     年    月    日
	姓名
	
	学号
	
	培养层次
	□硕士    □博士

	专业/

专业代码
	/
	所在
学院
	
	原专业

指导教师
	

	拟转入专业/

专业代码
	/
	拟转入学院
	
	拟转入专业指导教师
	

	入学

时间
	
	原专业

类型
	学术型专业    □
专业学位专业  □
	拟转入

专业类型
	学术型专业     □
专业学位专业   □

	入学考试成绩
	
	报考当年拟转入

专业复试分数
	
	（由研招办审核前两项成绩，若属实请盖章确认。）



	招录时培养

类型
	 统一招考□  委托培养□  联合培养□  单独考试□  其他_____________

	专业变更

类型
	 A类：同一一级学科下二级学科间的专业变更 □

 B类：同一学科门类下一级学科间的专业变更 □：学科由________变更为________
 C类：跨学科门类的专业变更               □：门类由________变更为________

	申请原因
	（可另附材料说明）
                                             申请人签字：

                                                   日期：



	原学院领导和
指导教师意见
	原指导教师意见：
签字：

日期：


	原学院分管副院长意见：

签字：                    （公章）
日期：

	下一页表格内容（除“拟接收指导教师意见”外）不由申请转专业的研究生联系填写

	拟转入专业

审核结论
（此栏由B、C类转专业类型学生填写）
	（应对该生入学“初试成绩”、“拟转入专业复试分数线”加以明确的说明；并对其进入新专业学习的资格条件、研究水平、学习能力等方面作出结论性描述）

考核专家组负责人签字：
日期：



	拟转入专业所在学院领导和指导教师签字
	拟接收指导教师意见：
签字：

日期：


	拟转入学院分管副院长意见：

签字：                   （公章）
日期：

	研究生院

培养部门意见
	研究生院培养部门意见：

签字：                                                      （公章） 

日期：




备注：1、请申请转专业的研究生认真阅读《西南交通大学研究生生转专业实施办法》（下称《办法》），并根据其中的相关规定填写本表；

      2、请各培养单位在收到本表之后，严格按照《办法》的相关要求，组织对申请转专业研究生相关资格、学习能力和研究水平等方面的考核。

