江苏大学京江学院第二(辅修)专业报名表

	姓名
	
	性别
	
	班级名称
	

	学号
	
	原就读专业名称
	

	第二(辅修)专业名称
	

	申请理由:

                      申请人签字：                年    月    日


	年级学工办审核意见:

负责人（签字）：              年    月    日


	计划与学籍管理科审核意见：
负责人（签字）：              年    月    日


	备注:


