辅修专业审批表  版本：1.2   编号：105                                         本表必须手写


陕西中医药大学全日制本科生

申请辅修专业审批表
	姓名
	
	班级
	如骨伤1201

	学号
	
	五年制前两学年 平均学
四年制第一学年 分绩点
	

	辅修专业开办院系
	
	辅修专业名称
	

	主修专业学科门类
	
	辅修专业学科门类
	

	修读
辅修

专业
申请人
承诺
	本人承诺：申请修读辅修专业是经过慎重考虑的，我将遵守学校关于辅修专业的有关管理制度和学习、考试纪律，努力完成学习任务。按时交纳学习费用。如因个人原因，影响主修专业学习或中途放弃修读辅修专业等所产生的一切后果，均由我自己负责。申请即已表明已经认真阅读本表下方须知内容及有关规定。
申请人签字：             联系电话：                年    月    日

	主修专业所在院系审核意见： 
学院长/系主任签字：
（公章）
    　                      年  月  日
	辅修专业开办院系审核意见：

院长/系主任签字：
（公章）
    　                      年  月  日

	总学分
	
	总学费
	

	教务处审核意见：
处签字：
（公章）
                            年  月  日
	计财处缴费确认：
处签字：
（公章）
                            年  月  日

	辅修选课情况

	辅修第一学期
	    -     学年第   学期
	

	辅修第二学期
	    -     学年第   学期
	

	辅修第三学期
	    -     学年第   学期
	

	辅修第四学期
	    -     学年第   学期
	

	辅修第五学期
	    -     学年第   学期
	

	辅修第六学期
	    -     学年第   学期
	


须知：1、由所在院系将本人原始成绩打印至本表背面。
2、辅修专业获准后，每学期均应登陆教务管理系统进行选课。学生须在最长修业年限内修读完辅修专业教学计划规定的全部课程，并且成绩须合格，方可发放辅修专业证书。
3、辅修专业证书不是学历证书，不能据此报考各类资格考试。
4、本表办理完后，返回教务处考试学籍科。
