附件2：浙江大学图灵班转入申请表
	学   号 
	
	姓  名 
	
	性  别
	

	出生年月 
	
	出生地
	
	联系电话
	

	所在学园
	
	大类（专业）
	
	班级
	

	所有课程
平均绩点
	
	获得学分
	
	国家学生体质健康标准成绩或等级
	
	辅导员签字（盖章）：
	

	申请转入图灵班（专业）
	

	申请理由
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	我已了解图灵班选拔相关政策。以上情况属实，若有不实，愿承担相应责任。

学生签名：              年  月  日

	学生所在学院（学园）意见
	   学院（学园）负责人签字：
                                     公章             年      月     日                                   

	所确认主修专业院系意见
	   学院（系）负责人签字：
                                     公章             年      月     日        


注：1.本表(附有关证明或证书、推荐信、成绩单等材料)一式三份。

2.主修专业等政策按照学校有关规定执行。

