	沈阳医学院修读辅修专业（方向）申请表

	

	姓    名
	　
	性    别 
	　
	学号（14位）
	　

	所在学院
	　
	年    级 
	　
	专    业
	　

	班    级
	　
	联系电话
	
	身份证号
	

	申请修读专业
	
	平均学分绩点
	

	签字：
　                    年   月    日
	二级学院意见
	　
辅导员签字：

主管教学院长签字：

	
	
	　
	      盖章：
	　

	
	
	　
	　
	年    月    日

	教务处意见
	应修学分
	
	缴费合计
	

	
	学生缴费后，按学校相关规定办理辅修手续。学生于开课前到教务处教务科领取课程表修读课程，按考试中心安排参加课程考核。　


	
	　
　　
　
      
	
	经办人签字：　
	

	
	
	
	
	 盖章：
	

	
	
	
	
	
	年    月     日

	计财处意见
	
	
	
	
	

	
	
	审核人签字：
	
	
	
	     收款人签字：
	

	
	
	年    月     日
	
	
	
	
	年    月     日

	注：1、辅修第二专业由学生本人提出书面申请，院系主管教学院长签字同意后，教务处正式受理。

	    2、此表一式三份，教务处一份，计财处一份，二级学院一份。


	终止修读辅修专业（方向）退费申请表

	

	姓    名
	　
	性    别 
	　
	学号（14位）
	　

	所在学院
	　
	年    级 
	　
	专    业
	　

	班    级
	　
	联系电话
	
	身份证号
	

	申请修读专业
	
	已修读学分
	

	终止修读辅修专业原因：

□ 1、辅修期间，主修专业一学期出现一门或以上必修或限选课程补考后仍不及格； 

□ 2、有考试违纪作弊记录者；

□ 3、辅修专业期间受到记过或记过以上处分。

申请人签字：
　                                                      年   月    日

	二级学院意见
	辅导员意见：

辅导员签字：

              年   月    日
	主管教学院长意见：

主管教学院长签字：
盖章：

                        年   月    日


	教务处意见
	应修学分
	
	缴费合计
	

	
	已修学分
	
	退费合计
	

	
	

	
	　
　　
　
      
	
	处长签字：　
	

	
	
	
	
	 盖章：
	

	
	
	
	
	
	年    月     日

	计财处意见
	
	
	
	
	

	
	
	审核人签字：
	
	
	
	     退款人签字：
	

	
	
	年    月     日
	
	
	
	
	年    月     日

	注：1、终止辅修第二专业由学生本人提出书面申请，院系主管教学院长签字同意后，教务处正式受理。

	    2、此表一式三份，教务处一份，计财处一份，二级学院一份。


