福建医科大学高等学历继续教育学生转教学点申请表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	专业
	
	年级
	
	层次
	专升本（ ）专科（ ）

	原所在学院或教学点
	
	拟转入学院或教学点名称
	
	联系

电话
	

	已修课程名称
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	成绩
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	以上成绩由转出教学点提供。                       经办人签名：                                                   

	转教学
点原因
	                      学生签名：                 年  月  日

	转出学院(或教学点)意  见
	签名：          （公章）     年   月   日

	转入学院(或教学点)意  见
	                       签名：          （公章）     年   月  日

	继教学院

意  见
	                       签名：          （公章）     年   月  日

	备  注
	


注：本表一式三份，转入教学点、转出教学点和继教学院各一份备案。
