长江大学特殊学生申请登记表
	姓名
	
	性别
	
	班级
	
	学号
	

	学院
	
	母语
	

	申请理由
	                    学生签名：

                                    年     月    日

	学院意见
	院系领导签章：

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

	教务处审核意见
	处领导签章：

年　　月　　日

	备注
	


注：1、母语不是汉语的少数民族学生方可填写此表。
2、附录取花名册。
