
上海海洋大学本科生降级学习审批表

	姓  名
	
	学  号
	
	联系电话
	

	学院专业
	
	现年级
	
	拟转入年级
	

	申请

理由
	学生签名：                      学生家长（或监护人）签名：        
     年    月    日                            年    月    日

	学生所在学院审核意见
	毕毕业审核岗签名：

年    月    日
	院党委副书记签名：

          年   月    日
	教学院长签名： 

年    月    日

	教务处

审核意见
	分管副处长签名：          

年   月   日

	学校审核意见：

分管副校长签名：

                                                 年   月   日


注：本表一式3份，学院、教务处、学生处各留一份。

