楚雄师院教育学院学生特长证认证考核资格申请表
	姓 名
	
	学号
	
	专业及班级
	

	申请项目
	

	申请人参与该项目活动情况
	

	申请
理由
(包括
近年
内参
与该
项目
活动
取得
的成
绩）
	

	项目审核教师意见
	审核记录：
审核意见：       □同意参加考核       □不同意参加考核
审核教师(签字)：                        年    月    日

	备注
	


