广州中医药大学学生辅修专业申请表
	学  号
	
	姓  名
	
	性  别
	

	所在学院
	              学院                专业              年级

	拟辅修                                      专业

	申请理由
	申请人：                  年    月    日

	学籍管理员审核
	（附学生成绩表）
审核人：                 年    月    日

	学生所在学院意见
	辅修专业学院意见

	审批人：           年    月    日
	审批人：           年    月    日

	教务处
审  批
	        审批人：                 年    月    日

	主管校长审  批
	审批人：                 年    月    日


说明：附盖所在学院公章的成绩单一份，按顺序报批。
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