课程选修信息更改申请表
	姓    名
	
	学    号
	

	联系电话
	
	年级及专业
	

	  更改类型
	1.扩充学分       2.补选       3.退选

	申请理由
	申请人： 

                         申请时间： 

	课程信息

	教学班号
	课程编号
	课程名称
	课程学分
	课程时间
（学期/周次）

	
	
	
	
	

	任课老师
意见
	  签名： 

	所在学院
审批意见
	经办人：               院领导签字（盖章）：
                            年      月      日

	开课学院
审批意见
	经办人：               院领导签字（盖章）：
年      月      日

	本科教学部意见
	领导签字：
年      月      日


