附件
XX学院2024年接收转专业学生考核安排表
	序号
	专业名称
	层次
	转专业人数
	考核内容
	考核时间
	考核地点
	考核方式

	1
	XXXX
	本科
	
	
	
	
	

	2
	XXXX
	专科
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	注：考核方式可以是笔试（开卷或闭卷）、面试、笔试+面试等形式。

	
	
	经办人:
	
	日期：
	
	院领导签字（盖章）:
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