附件1：
长沙理工大学卓越会计师培养试验班补选申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	相片

	专业
	
	学号
	
	

	联系电话
	
	现住宿舍
	
	

	获奖
	
	

	学习成绩排名位于年级的名次：

	申请理由：


	学院考核情况：
                                      专家组组长（签名）：
                                                  年  月  日

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

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


