
重庆第二师范学院微专业报名申请表

	学    号
	
	姓   名
	
	性   别
	

	联系电话
	
	主修专业

名称
	
	学   院
	

	微专业名称
	　  

	申报原因
	

	学生学院意见
	负责人签字（盖章） ：　　
　

年    月    日

	微专业开课学院意见
	                                    签字（盖章）：
年    月    日

	教务处意见
	                                     签字：                 
                                                 年    月    日

	备

注
	此表经各部门签字后由微专业开设学院收齐后交至教务处留存


