
济宁医学院留学生转学申请表（转出）

International Students Application Form for Transfer
	姓名

Name
	
	性别

Gender
	
	国家

Nationality
	
	护照号码

Passport No.
	

	专业

Major
	
	学号

Roll No.
	
	年级

Batch
	
	班级

Section
	

	拟转入学校
Transfer to :               University
	转出时间Transfer time
	

	转学原因 

Reason for Transfer:

申请人签字
Signature:                                                      年(Y)    月(M)    日(D)                                                                                                                                                                                   

	学院领导意见 
Opinion of International Education College Dean:
签字

Signature:                                                       年(Y)    月(M)    日(D)                                                                

	学校财务处领导意见

Opinion of Financial Department:
签字

Signature:                                                       年(Y)    月(M)    日(D)

	学校领导意见

Opinion of School Dean:

签字 

Signature:                                                       年(Y)    月(M)    日(D)



