
附件2

福建师范大学辅修专业修读申请表
    受理时间：      年     月     日                         受理号：

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	1寸照片

张贴后

主修学院加盖骑缝章

	联系电话
	
	E-mail
	
	

	家庭通讯

地址
	
	

	邮编
	
	身份证号
	

	 学院
	
	专业
	
	年级
	

	辅修专业名称
	
	所属学院
	               

	本人已认真阅读了“福建师范大学辅修专业教育管理实施办法（试行）”和辅修专业 “人才培养方案”并同意遵守上述规定。

                             申请人签名：                        年     月     日

	主修专业修读情况
	在学奖惩情况
	

	
	主修专业课程平均学分绩点
	
	主修专业学院教学秘书审核
	经审核，该生符合辅修专业申报条件！（在校生附学生学习成绩表一份）

教学秘书签名：

                 年     月     日

	
	重修课程数
	
	
	

	
	主修专业学费是否缴清
	
	
	

	主修专业学院意见
	□ 同意申报； □ 不同意申报； □ 其他： 
教学院长签名：         （公章）                   年     月     日

	辅修专业学院意见
	· 同意接受； □ 不同意接受； □ 其他：
教学院长签名：         （公章）                   年     月     日

	教务处审批意见
	□ 同意；     □ 不同意；     □ 其他： 
（签章）                   年     月     日

	备注
	


此表一式三份：辅修专业学院留存原件，教务处、主修专业学院留存复印件。
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