附件2
江苏食品药品职业技术学院学生修读微专业申请表
	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	学院
	
	专业
	
	班级
	

	拟报名微专业名称
	[bookmark: _GoBack]

	申请理由
	   

 
本人已认真阅读了《江苏食品药品职业技术学院微专业建设与实施管理办法（试行）》和微专业招生简章，特此申请修读微专业，请予考核、审批。

学生签名：
年     月      日

	学生所在学院审核意见
	





分管教学副院长签名：
                          年     月      日

	微专业开设学院审核意见
	





分管教学副院长签名：
                          年     月      日



