北 京 大 学 医 学 部 学 生 申 请 书  

                                      第    号

学号：        姓名：       性别：                  班级：       

	申请

日期
	年   月   日
	国防生
	是（   ）

否（   ）
	联系电 话
	

	申

请

事

项
	

	学院教

办意见
	
	学院学

办意见
	

	学院主

管领导

核签
	

	教育处

领导

审核
	

	部主管

领导

审批
	


（本联由教育处存查）

北京大学医学部学生申请书存根
	学 院
	
	姓名
	
	性别
	
	主管领导批示
	申请日期

	主

要

事

由
	
	
	

	
	
	
	指示日期

	
	
	
	

	
	
	
	下达日期




（本联“存根”由教育处填写后退学院，由教学办公室存查）
