
附件6.        双学位转至第二专业申请表
	姓名
	
	学号
	
	辅修学院
	

	辅修专业
	
	手机号
	

	缴费票据代码
	
	缴费票据号码
	

	



申
请
原
因
	









[bookmark: _GoBack]
                             申请人：
                            年  月 日 

	

辅修专业学院意见：

□同意
□不同意



经手人：

 教学院长：
                                 公   章：
                                                年   月   日



注：此表由辅修学院审批后交至办公楼111教学科。
