湖州师院学生修读辅修专业申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	主修专业名称
	
	联系电话
	

	申请辅修专业名称
	

	学生申请理由
（另附已修课程成绩单）


	

	学生主修专业所在学院审查意见


	主管院长签名（学院签章）　　　　年　　月　　日

	开设辅修专业所在学院审查意见


	           主管院长签名（学院签章）　　　　年　　月　　日

	备注


	


注：1.本表一式两份，学生所在学院，开设辅修课程学院各一份。

