

上海音乐学院本科生辅修专业申请表


	学号
	
	姓名
	
	联系电话
	

	主修系别
专业方向及年级
	
	有效联系邮箱
	

	申请辅修专业方向
	

	主修专业专业导师意见
	

	主修专业所在系
意见
	

	备注
	1.请准确填写本人常用的有效联系邮箱，本次资格审核结果将通过该邮箱统一发送，请及时关注查收。
2.在规定日期内办理完毕后，交至教务处。




[bookmark: _GoBack]填表日期：               
