厦门大学国际关系学院专业分流申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学生联系方式
	电话：
	E-mail
	

	申请分流的专业及理由
	本人签名：              年    月    日



	系主任意见
	签名：            年     月     日

	学院教学院长意见
	签名（公章）：               年     月     日


备注：请将表格于9月27日前交给学习委员。 
