河南师范大学研究生转专业考核记录

（由拟转入专业所在培养单位考核）
	姓名
	
	学号
	
	入学

年月
	
	培养方式

（定向/非定向）
	

	原专业
	
	拟转入专业
	

	考核记录：




注：本表双面印制。
	

	考核评语：



	考核结果：

□通过         □不通过



	考核小组组长签名：

成员签名：

年    月    日


注：1.考核小组由拟转入专业所在培养单位的3-5位专家组成；

    2.考核小组组长不能是申请转专业学生的导师。
