附件4：
西北大学本科学生转专业考核表

                                           考核时间：     年   月   日
	申请人姓名
	
	学    号
	

	原专业（类别）
	
	转入专业（类别）
	

	院系考核专家组名单：（由本人填写）
组长：                      （职称           ）

（职称           ）

（职称           ）

                           

	院系考核专家组结论：

                                         组长签字：

	院系意见：

                             教学院长（主任）签章：

	教务处意见：

盖章：


注：本表需装入通过学生本人的学籍档案。
