云南大学本科毕业生副修双学位（第二专业）证书申请表
	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	主修学院
	
	主修专业
	
	学位
	

	副修学院
	
	副修专业
	
	学位
	

	副修类别（双学位\第二专业）
	

	主 修学 院学 分修 读情 况
	

	副 修学 院学 分修 读情 况
	

	主 修学 院审 核意 见
	教务员签名：                                       院领导签名：

（盖章）

年   月   日

	副 修学 院审 核意 见
	教务员签名：                                       院领导签名：

（盖章）

年   月   日

	教 务处 审核 意见

	（盖章）
年   月   日


备注：附学生成绩单，分别由主修学院、副修学院教务员签字盖章

