附件2
石河子大学2026年全日制普通本科学生修读微专业申请表
	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	 

	所在学院
	
	所在专业
	

	申请学院
	
	申请专业
	

	
本
人
申
请
	

[bookmark: _GoBack]

申请人签名：            　　 日期：      年    月    日

	分修读情况
学生课程学
	
附学生成绩单1份（学生所在学院盖章）



学院教科办主任签名：            日期：      年    月    日

	所 意
在
学
院 见 
 
	                  

                  单位盖章

负责人：                        日期：      年    月    日

	接 意
收
学
院 见
	
                  单位盖章

负责人：                        日期：      年    月    日

	
教 意
务
处 见
	
                   单位盖章

负责人：                        日期：      年    月    日

	备注
	




