
2018-2019学年第2学期学生课程调整申请表

	学号
	
	姓名
	
	专业及行政班
	

	退/补/ 重修
	课程名称
	授课教师
	上课时间
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	            

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	调整课程原因：

本人签字：                                                  年   月   日

                                  联系方式： （本人手机）           

	学院意见：

负责人签字：（盖章）         年   月   日

	教学处意见：

                      负责人签字：（盖章）         年   月   日


注：1、本表一式1份。

2、本表生效后，学生需及时上网核对选课信息，如有问题请及时与学院教务员老师联系。

