南 昌 航 空 大 学
边远地区少数民族学生学业管理申请（审批）表

	学   院
	
	专业班级
	
	民族
	

	姓   名
	
	学   号
	
	母语
	

	生 源 地
	        自治区（省）        自治州（县）属□边疆 □山区 □牧区

	申请理由：(在少数民族聚居区生活，母语非汉语者才具有申请资格)

    联系电话：                                学生签名：

                                                       年   月   日

	学生所属教学单位负责人意见：

                                 学院负责人签名（盖章）：

                                                       年   月   日

	招生就业处审核意见：

                                         招生科（盖章）：

                                                       年   月   日

	教务处意见：

 学籍与学业管理科（盖章）：

                                                       年   月   日


