广州中医药大学学生修读双学位申请表

	学   号
	
	姓 名
	
	性 别
	

	所在学院
	                学院                    专业               学位    

	拟加修                    学院                       专业               学位

	申请理由
	申请人：                  年    月    日

	学籍管理员审核
	（一、二学年平均学分绩点要求在3.0以上，附学生成绩表）

审核人：                 年    月    日

	学生所在学院意见
	第二学位学院意见

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

	教务处
意  见
	       审批人：                 年    月    日

	主管校长审批意见
	审批人：                 年    月    日


说明：此表按顺序报批后，由学生主修专业学院保存，并复印两份，分别交教务科、第二学位学院备案。

