池州学院本科生修读双学位（辅修）专业申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	相

片

	所在学院
	
	现专业、班级
	
	

	申请修读双学位（辅修）专业
	
	

	联系电话
	
	

	身份证号
	
	

	申请双学位说明：
本人签名：                        年    月    日

	所在学院审核意见：
负责人签字（公章）：                        年    月    日

	修读学院审核意见：
负责人签字（公章）：                        年    月    日

	教务处审批意见：
负责人签字（公章）：                        年    月    日


注：此表一式3份，一份存所在学院，一份存修读学院，一份存教务处。

