北京大学医学部学生选修辅修／双学位报名表
	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	年  月  日
	像     片

	学 号
	
	学制
	
	所在学院及专业
	
	

	已修课程

GPA
	
	最低单科绩点
	
	申请辅修／双学位专业
	
	计划学分
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	
	
	E-mail
	
	

	申请辅修／双学位说明
本人签字                    年   月   日

	所在院(部)教学办审核意见

签名               盖章              年   月   日

	所在院(部)领导审核意见

签名               盖章              年   月   日

	医学部教育处(教务办)审核意见

                   盖章              年   月   日

	录取单位考核、审核情况记录

签名               年   月   日

	录取单位审批意见

                        主管领导签名               院系盖章        年   月   日

	备注


注：此表一式两份,在手续办齐后需将一份交回学生所在学院（部）教学办公室备案。

