附件1
转专业考核结果通知单

        同学：
根据我院20  -20  学年第  学期转专业工作方案要求，     年   月   日，你参加了我院转专业考核，考核结果为                                                                                  （不合格的要说明具体原因）。
特此通知。


            学院（盖章）
    年    月   日

学生签名：                        
时间：




注：此通知一式二份，学生、考核学院各存一份。

