
音乐学院“四团一社”转团申请表

	姓  名
	
	学  号
	

	年级、班级
	
	专  业
	

	原社团
	
	新社团
	

	转团原因：

签名：

时间：

	原社团指导教师意见：

签名：
时间：

	新社团指导教师意见：

签名：

时间：

	学院意见（分管领导签字）：

签名：

时间：


备注：1、此表填写后在每学年第一学期开学第二周前完成。
      2、转团流程：学生填写转团申请表​​—原社团教师签字—新社团教师签字—分管领导隋剑飞签字—交回教学办公室存档。

