
附件1
皖南医学院辅修专业申请表

	学生姓名
	
	学生所在系、年级
	

	
	
	主修专业名称
	

	申请辅修专业名称
	

	学生所在系意见：

                                 系领导签字（盖章）：
                                 年    月    日

	开设辅修专业系意见

                                系领导签字（盖章）：
                                年    月   日

	教务处意见

                             教务处领导签字（盖章）：                                      
                                 年   月   日


注：该表教务处留存，学生毕业后与辅修专业成绩单一起存档。


