电子科技大学应用物理学强基计划转段审批表

	姓   名
	
	性别
	
	出生日期
	年    月    日

	所在学院   
	
	专 业
	
	年 级
	

	学   号
	
	是否符合
推免基本要求
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	转段信息
（转段后）
	学 院
	
	专业名称/专业代码
	

	
	学位层次
	
	学位类别
	

	
	学习方式
	
	学制
	

	
	录取类别
	
	申请导师
	

	学生申请
（学生填）
	                  申请人签名：              年    月    日

	所在学院意见
	（意见：）

  学院负责人：                  年    月    日

                            （学 院 公 章）



	接收学院意见
	（意见：）

导师签名：            年   月   日
	（意见：）

 学院负责人：       年   月   日

学                （学 院 公 章）



	备注
	


备注：审批表一式三份，物理学院、接收学院及学生本人各留存一份。            
