附件1：
湖州学院大类招生专业分流志愿表
	学 号(10位)
	
	姓 名
	
	性 别
	

	所在二级学院
	
	大 类
	
	年 级
	20___级

	特 长
	
	联系电话
	

	第一学期平均学分绩点/专业排名
	

	填

报

志

愿
	第一志愿
	

	
	第二志愿
	

	
	第三志愿
	

	
	第四志愿
	

	
	学生本人签字：

                            年   月   日

	所在

二级

学院

意见
	根据该同学平均学分绩点，参考所填志愿，同意分流到               专业。

                   分管院长：          （公章）

                            年   月   日

	备注
	此表请于3月29前交所在二级学院教学办


