附件二
浙江大学本科学生主修专业确认申请表
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学院（园）
	
	所在大类（专业）
	
	班级
	

	学生所在院系（学园）详细地址
	
	联系电话
	

	入学年月
	
	申请主修学院、专业
	

	学生所
在院系（学园）
确认性
意见
	院系（园）负责人签字           公章             年    月    日


	申请
学院
意见

	院系负责人签字                 公章             年    月    日


	主管
部门
意见
	负责人签字                    公章             年    月    日　



本表一式四份，学生本人、所在学院、申请学院和学籍管理中心各一份
