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陕西中医药大学学生辅修课程审批表
	姓名
	
	学号
	
	班级
	如：骨伤1201   

	申

请

辅

修

课

程
	课程名称
	课程编号
（请以教务系统课程编号为准）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请人签名：           联系电话：                  年    月    日



	必是

修否课全    程部

成及

绩格
	□五年制学生在校第一、二学年两学年平均学分绩点达到3以上。
□三、四年制学生在校第一学年平均学分绩点达到3以上。
（学生对外成绩单打印至本表背面）

院系教学秘书签名：                日期：    年    月    日

	所意

在

院
系见
	负责人（盖章）：                   日期：    年    月    日


	教意

务

处见
	负责人（盖章）：                   日期：    年    月    日



	考意

籍

科见
	经审批，同意         同学辅修《                 》课程，跟随               班上课学习，辅修成绩计入该生学籍档案。

负责人：                         日期：    年    月    日



	备

注
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