附件1
川北医学院免试专升本审批表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	专业
	
	学号
	
	政治面貌
	

	本人申请
	
本人于     年  月参军入伍并于      年   月立   等功（证书复印件附后）。根据学校专升本工作实施办法，本人满足专升本报名条件且符合免试条件，申请免试进入本科阶段学习，请批准。

申请人：
年   月   日

	所在院系意见
	



             院（系主任）：
             年   月   日

	学生处意见
	


                学生处长：
            年   月   日

	教务处意见
	
               教务处长：
            年   月   日

	学校专升本领导小组意见
	

专升本领导小组组长：
            年   月   日


注：审核时学生需要提供相应证书原件及复印件一份。
