  辅修第二专业（学位）延长修业年限毕业申请审批表
	姓名：       学号：         班级：         性别：         辅修班级：

	结业时间：          现工作单位：                     电话：



	学生本人申请：（注明原因）



	交费情况：（附交费收据）

                                                        财务处经办人：

	考核内容及结果：

                              辅修第二专业（学位） 教学管理办公室主任：

	考核内容及结果：

                                           第一专业教学管理办公室主任：

	教务处审批意见：

                                                                签字：

	备注：毕业证书编号：
      毕业证书编号：                              颁发时间：     年    月    日


