	姓名
	
	学号
	
	层次
	
	电话
	

	在读学习中心
	
	在读专业
	
	学习形式
	

	拟转入

学习中心
	
	拟专业  专业
	
	拟转入

学习形式
	


华南理工大学继续教育学院成人教育学生学籍异动申请表
	申请理由

	               申请人签名：                          年      月      日

	所在学习中心意见
	负责人：         （盖章）
年    月    日
	接受学习中心意见
	负责人：         （盖章）
                    年    月    日

	教学管理中心意见
	负责人：        
年    月    日
	分管副院长审批
	分管副院长：                                            年    月    日

	管理平台操作情况
	                                经办人：        

年    月    日
	财 财务部门处理情况
	经办人：        

年     月    日


注：1.此表一式两份，由教学管理中心和财务室各保存一份。
    2.此表适用于学生转专业、转教学中心、转学习形式等申请。
华南理工大学继续教育学院
                                                                        （公章）






