附件2：
江苏师范大学二学历辅修专业

优秀毕业生申请表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	所属学院
	
	主修专业、班级
	
	担任主修专业职务
	

	二学历辅修专业、班级
	
	担任二学历辅修专业职务
	
	联系电话
	

	个

人

申

请
	                                  本人签名：               年  月  日

	辅导员推荐意见
	（总成绩排名情况）

                                  二学历辅修专业辅导员签名：

                                                           年  月  日

	主修学院

推荐意见
	                                  负责人签名：

                                            年  月   日   （学院盖章）

	继续教育学院审查意见
	负责人签名：

                                            年   月   日  （ 学院盖章）

	学校审核意见
	                                          年    月    日   （学校盖章）


