附件1：       

杭州师范大学2024年                   学院转专业申请认定工作考核方案
	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）

本次专业转换工作的实施将在**学院专业转换领导小组的指导，院纪委的全面监督下开展。
1、专业计划接收人数

***专业计划接收**人(其中申请认定计划接收**人；申请考核计划接收**人，其中第一次计划接收**人、第二次计划接收**人)-------。
2、考核身体要求、选课科目要求
3、考核时间、地点

   学院根据实际安排填写（原则上要求在学生所在校区）。
4、考核方式

根据文件要求，若申请人数不超过专业公布的接收人数，经学院审核、教务处审定直接转入；若申请人数大于专业可接收人数，须经学院考核，教务处审定。上述申请认定学生报分管校领导同意并履行相关程序后，转入新专业学习。

学院考核方式：笔试（笔试科目及参考教材）......,面试......。

必须明确考核笔试和面试占比。

	5、考核具体操作实施
1) .......
2) ........
3) .........
4）.........

5) ..........

...
 学院将本着公开、公平、公正原则，做好本次转专业工作，考核结束后，拟接收的学生将在学院公告栏上公示五个工作日。

（学院转专业联系人：......    联系电话：......  地点......）
组长签名：                   

                    （学院公章）

                                                          年       月     日                                                                                                                                                  

	教务处审核：

分管处长签名：                

                                                （教务处公章）

                                                          年       月     日


注：本表一式二份，一份留存学院，一份交至教务处备案。

    本表格提交时请同时提交学院党政联席会纪要。
