附件

黑龙江省中等职业学校学生学籍变动审批（备案）表

	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	民 族
	

	身份证号
	
	学籍号
	

	转

出
	学校名称
	
	在学年级
	
	学校类别
	

	
	学习形式
	
	专    业（普通高中不用填写）
	

	拟

转

入
	学校名称
	哈尔滨体育学院附属竞技体育学校
	在学年级
	2021级
	学校类别
	普通中专

	
	学习形式
	全日制
	专    业
	运动训练

	学籍变动理由
	

	学生及监护人签字
	本人已了解中等职业学校转学的相关政策，正式提出转学申请。

                         学生本人签字：

                         学生监护人签字：

                         年    月    日

（学生提出申请时未满十八周岁者，必须经学生监护人签字）


	转 意

出 

学

校 见
	（公章）

    年   月   日
	转主

出管

学部

校门

学意

籍见
	（公章）

            年   月   日

	学籍系统操作人员签字及联系方式
	签字：

联系方式：
	学籍系统操作人员签字及联系方式
	签字：

联系方式：

	转 意

入

学

校 见
	（公章）

        年  月   日
	转主

入管

学部

校门

学意

籍见
	           （公章）

           年   月   日

	学籍系统操作人员签字及联系方式
	签字：

联系方式：
	学籍系统操作人员签字及联系方式
	签字：

联系方式：


（此表双面打印）

