
附件1：   铜陵学院本科卓越会计师实验班申请表
	姓名
	
	性别
	
	班级
	

	现专业
	

	会计学基础成绩
	

	获奖学金情况
	学期
	第一学期
	第二学期
	第三学期

	
	等次
	
	
	

	是否有补考
	

	学生联系电话
	
	现住宿舍
	
	辅导员
姓名
	

	学院初审情况：
                                      专家组组长（签名）：
                                                  年  月  日

	学院审核意见：
                                       院长（签名）：
                                                  年  月  日

	学校审批意见：
                                       主管副校长（签名）：
                                                   年  月  日


                                                   教务处制表
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