    学院202  -202 学年第  学期选退课申请

        学院：
本人        ,学号          ，     级      专业学生，电话：            ，申请修读以下课程：

	课程名称
	任课教师
	上课时间
	课程性质
	开课学院

	
	
	
	
	


申请原因：

将上述文字手写在下面：
此申请由教学管理办公室注册选课，选/退课是我本人的真实意愿，自行承担因缺课及平时考核等可能影响成绩的后果，如提供虚假信息，则申请作废，所有责任自负，望批准！

后附身份证/学生证照片,此表双面打印。

学生签字：                                           年    月    日
学生学院意见（签字盖章）：                          （学生学院盖章）                                                                       
