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         学年第  学期学生课程补（退）选申请表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	学院
	
	班级
	
	手机号
	

	调整

原因
	□ 转专业   □ 复学    □ 留降级    □插班生、联合培养   □ 延长学习年限

□ 其它情况                     学生签字：                年      月      日



	院系

意见
	□ 同意         □ 不同意                                教办盖章：

               教办负责人签字：                       年      月      日                                               

	序号
	课程代码
	课程名称（全称）
	教学班
	任课教师
签  字
	任课教师
联系方式
	补选课程
包含实践环节

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


	序号
	课程代码
	课程名称（全称）
	教学班 
	任课教师
签  字
	任课教师
联系方式
	退选或
免修课程
包含实践环节

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


注：
1.该表填写时间仅限开学前5周。
2.此表用于学生名单调整处理，须根据相应专业年级培养方案，在专业老师的指导下填写。
3.公共任选课是个人选课行为，请在选课时间范围内自行补退选，选课时间结束后不予单独处理。
