云南师范大学商学院申请参加英语综合水平考试审批表

	姓名
	
	学号
	
	所在院（系）
	

	所在年级
	
	班级
	
	专业
	

	申

请

理

由
	申请人：

                                                  年    月    日


	所

在

院 （系）

意

见
	负责人签字：            （公章）

                 年   月   日

	教

学

事

务

部

意

见
	负责人签字：             （公章）

                 年   月   日


备注：考前辅导及考试时间地点以语言文学学院公共外语通知为准。
