四川省成人高等教育学生转学申请确认表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	入学时间
	
	考生号
	

	院  校  名  称
	年级
	层次
	学制
	形式
	专      业

	转出学校
	
	
	
	
	
	

	转入学校
	
	
	
	
	
	

	转学理由（学生填写）：

申请人：

年   月   日

	转出院校意见
	负责人：              （公章）

                       年   月   日
	转入学校意见
	负责人：            （公章）

                     年   月   日

	转出学校所在省级教育行政部门意见
	经办人：

处  长：

               （公章）

                       年   月   日
	转入学校所在省级教育行政部门意见
	经办人：

处  长：

               （公章）

                       年   月   日


