附件11：
六盘水师范学院学生修读微专业申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	年级
	
	学号
	

	所在专业
	
	所在学院
	

	修读微专业名称
	
	微专业
所属学院
	

	联系方式
	
	电子邮箱
	

	申
请
理
由
	         学生签字：
                    年   月    日

	学生所在学院意见
	　　           负责人签字：
    　　               年   月   日

	微专业
所在学院
意见
	       　　    负责人签字：
           　　        年   月   日

	教务处
意见
	       　　     负责人签字：
           　　         年   月   日


备注：此表用A4纸双面打印一式4份，学生、学生所在学院、微专业所在学院、教务处各存1份。
六盘水师范学院 教务处制


