
长江大学“新冠肺炎疫情防控一线医务人员子女”

专业调整申请表

姓名 学号 联系电话

登记照
(盖骑缝章）

原学院 原专业 原班级

申请转入学院 转入专业 转入班级
（转入学院填写）

生源地 录取批次 高考成绩

父亲（或母
亲）姓名

（一线抗疫医生）

与该生关系 工作单位

父亲（或

母亲）抗

疫简历

可粘贴相关证明



父母所在

单位意见

该生父亲（或母亲） 为我 单位指派参与

省（市、区）疫情防控一线医务人员，情况属实。

单位主管领导签字：

单位行政部门盖章

年 月 日

相关部门

意见

该生父亲（或母亲） 为我 省（市、区）指派参与

省（市、区）疫情防控一线医务人员，情况属实。

县（市、区）卫生健康行政部门负责人签字：

县（市、区）卫生健康行政部门盖章

年 月 日

转出学院

意见
主管院长签名（公章）：

年 月 日

转入学院

意见
主管院长签名（公章）：

年 月 日

注：正反面打印。需提供学生、父亲（母亲）身份证及户口本复印件。


