附件3
安徽中医药大学本科学生修读辅修专业（课程）申请表

	姓名
	
	学号
	
	性别
	 

	所在学院
	学院        专业     班
	联系电话
	

	辅修专业
（课程）
	

	本

人

申
请

	本人符合学校规定的参加辅修专业修读条件，自愿申请
辅修               专业(课程)。

申请人签名：                         20   年    月    日

	学

生

所 意
在 

学 见
院
	（审查学生是否满足辅修资格）
  审核人签字：        盖 章              年    月    日

	教 意

务

处 见
	  审核人签字：        盖 章              年    月    日

	备

注
	因原申请辅修专业未达到开设条件，现自愿另申请

辅修             专业(课程)。




说明：1、本表一式二份，学生及教务处各一份存档备案。

      2、一经教务处同意申请，不得更改选修的专业（课程）。
