附件1

皖南医学院辅修专业申请表
	承办学院
	
	专业名称
	

	
	
	专业代码
	

	 招生对象及人数
	

	申办理由（专业情况、师资队伍、实验室及实践基地等情况、可行性、日常教学管理、具体开课编班等方面，可附页）及培养方案：

负责人（签字、学院盖章）            

 年   月   日



	教务处审核：

负责人（签字、单位盖章）            

 年   月   日




皖南医学院教务处

