四 川 师 范 大 学
高等学历继续教育学籍异动申请表
教学单位：
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	专业
	

	身份证号码
	
	录取层次
	
	学习形式
	

	转专业
	现就读                    专业，拟转为                   专业

	异 动
理 由
	        申请人签名（盖手印）：
                                                     年   月   日

	教学单位 意见
	负责人签名：
                                          教学单位盖章：                                            
年   月   日        

	继续教育学院分管科室意见
	经办人：                                  负责人签名：
盖章：
                  年   月   日 

	继续教育学院分管领导意见
	分管领导签名：

                                                     年   月   日


备注：以上栏目均完成签字盖章后方能完成异动申请手续，审批结果以四川省教育主管部门为准。
      需附身份证原件扫描件（JPG）及身份证复印件。
