申请转专业学生、家长（监护人）知情同意书

本人现为重庆医科大学      年级             专业学生，姓名         ，身份证号码                ，现申请转专业，志愿：                专业，本人承诺接受第所报志愿的录取结果，不以任何理由申请放弃转入专业，否则本人同意承担由此导致的一切法律后果。

  学生签名：          

学生家长（监护人）签名：          
日期：     年   月   日

学生家长（监护人）身份证复印件：

	身份证正面


	身份证反面


