温州大学转专业学生试听证
	姓名
	
	学号
	

	转出学院
	
	转出专业
	

	拟转入学院
	
	拟转入专业
	

	试   听    安   排

	插入教学班级
	
	试听时间
	月   日——  月  日

	  学生签名：                      教学秘书签名：                                                      
年    月   日


注：1、请将班级课程表附后。
2、本证一式二份，拟转入学院一份，学生一份。
教 务 处 制

