南京中医药大学新生报到转教学点申请表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	准考证号
	
	层次
	
	工作单位
	

	转出教学点名称
	
	年级、专业
	

	转入教学点名称
	
	年级、专业
	

	申

请

理

由
	申请人：         联系方式：

                年   月   日

	转出教学点意见
	签名：

                                   年   月   日

	转入教学点意见
	签名：

                年   月   日

	主办高校意见
	签名：        盖章

                 年   月   日


备注：

1.申请理由请附材料证明。

2.此表一式三份，转入教学点、转出教学点、主办高校各一份。由转入教学点统一将此表交主办高校

　　
