三明学院学生增修课程申请表

学院：_________________  班级_________________ 申请时间：___________

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	联系方式
	

	序号
	增修课程名称
	学分
	开课学院
	任课教师

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	申请理由：

申 请 人：

申请时间：    年   月   日

	任课教师意见： 

                                                    教师签名：

                                                     时  间：    年   月   日

	学生所在学院意见：
负责人：

                                                      时  间：    年   月   日

	教务处意见：
                                                      签名：（盖章）

                                                      时  间：    年   月   日                                         


备注：此表仅适用于试读学生，需一式四份，教务处、学生所在学院教学秘书、开课学院教学秘书、任课教师各一份。（若开课学院即为学生所在学院，则只需递交三份）
