
附表1： 

广州医科大学学生修读辅修专业申请表

	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	二级学院
	
	主修专业
	
	申请辅修

专业
	

	已修课程平均学分绩点（≥2.0）
	
	最低单科成绩

（≥60）
	
	联系电话
	

	申请理由：

本人签字：                年    月    日      联系电话：

	所在学生管理办审核意见：（政治思想表现、成绩）

年级办老师签名：           主任签名：              盖章：             年    月    日

	所在二级学院审核意见：

教学主管院长签名：              盖章：             年    月    日

	录取专业审核情况记录：

专业负责人签名：            盖章：             年    月    日

	录取二级学院审批意见：
主管领导签名：         二级学院盖章：           年    月    日

	备注：




学院负责人签名：               日期：        

