[bookmark: _GoBack]川北医学院学生攻读“辅修学士学位”专业申请表
	姓    名
	　
	院    系
	　

	学    号
	　
	年    级
	　

	主修专业
	　

	“辅修学士学位”专业
	　

	主修专业已修学分
	　
	主修专业课程平均学分绩点
	　
	学费完缴情况
	　

	申请攻读“辅修学士学位”理由：
                                                               
    签  字：  
                                                              年     月     日

	

	

	

	主修专业院系审核意见：



                            签   章        
        年    月    日
	
“辅修学士学位”专业院系审核意见：



                     签   章    
                   年    月    日


	
	

	
	

	
	

	
	

	教务处意见：
	教学院长意见：

	
	
	
	
	
	

	


                                签   章  
	


                               签   字  

	
	

	
	

	
	

	
	

	                               
	
	   年    月   日                     
	
	
	                  年    月   日



