	职业规划测试表


	姓名
	　
	性别
	　
	学号
	　

	所在年级
	　
	平均学分绩点
	　
	联系电话
	　

	现学院
	　
	现专业
	　

	申请转入学院
	　
	申请转入专业
	　

	职业规划测试结论
	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	                          负责人签名：                             

	
	                                                 年    月    日

	注： 
    1.职业规划测试时间由学校统一安排，学生须按规定时间参加测试；
2.未经职业规划测试的学生不允许转专业；
3.完成职业规划测试的学生，请填写基本信息后，携带本表到生涯发展教育研究中心
（将军路校区学生工作楼214室）由负责老师签字确认。


