附件1：

成都大学辅修申请表

	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	学   号
	

	学生所在学院
	
	主 修专 业
	

	辅修学院
	
	辅修专业（方向）
	

	申

请

原

因
	学生签字：            

年    月    日

	辅修开课

学院意见
	教学院长签字（学院签章）：           

             年   月   日

	备 注
	


本表一式一份，由辅修专业（方向）开设学院存档，学生名单报教务处备案。
