
附件
专业信息变更申请表
                                         年   月   日
	准考证号
	
	姓  名
	

	身份证号
	
	联系方式
	

	请核对下列需要修改的项目栏

	项  目
	变更信息

	专业代码
	  

	变更原因（申请人填写）：
本人郑重承诺：自愿办理专业变更，上述内容真实有效，由此产生的一切后果，由本人承担。
                                                     申请人签名：

	助学机构继续教育管理部门意见：

责任人签字：

                                                      单位签章

                                                                    年  月  日

	主考学校（学习服务中心）继续教育管理部门意见：

                                                                    责任人签字：                                          单位签章

年  月  日

	备  注
	本表由助学机构、主考学校或学习服务中心分别存档备查。
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