
附件4

厦门华厦学院各二级学院转专业学生考核结果汇总表

转入二级学院（公章）：                               负责人签字：                                  年    月    日

	学号
	姓名
	原专业年级
	拟转入专业年级
	联系电话
	考核结果排序
	考核评语

（是否同意转）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


     注：该表由转入专业二级学院填报。
