附件5：       

杭州师范大学         学院专业转换实施方案
	专业转换工作领导小组

	
	姓    名
	职    称
	职    务

	组    长
	
	
	

	组    员
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专业转换工作实施细则（含专业计划接收人数及转专业、专业准入接收人数比例；组班数、具体时间安排、组织程序及考核方式等）

组长签名：                   

                    （学院公章）

                                                          年       月     日                                                                                                                                                  


注：本表一式二份，一份留存学院，一份于4月11日前交至教务处备案。
