附件3：

新疆师范大学普通全日制本科生修读辅修学士学位教育专业报名表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	所在学院
	
	年级
	
	联系电话
	

	学分加权平均成绩
	

	是否有不及格情况
	
	同意缴费签字：

	主修专业
	
	主修专业所属专业类
	

	申请的辅修专业名称
	
	申请的辅修专业所属专业类
	

	申 请 理 由
	



学生签字：                                    年  月  日

	学生
所在
学院
意见
	
不需要学院意见 


主管教学领导签字（盖章）：                     年  月  日

	录取
意见
	开设学院意见：

不需要学院意见 


主管教学领导签字（盖章）：                     年  月  日

	
	教务处意见：

不需要教务处意见 


负责人签字（盖章）：                            年   月  日


注：1、学生所在学院意见中须有对学生学习信息真实性的审核意见。
2、此表一式两份，开设学院和教务处各存一份。
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