公共管理学院必修类课程选课申请表

	申请人
	
	学号
	

	申请原因
	 

	补选课程
	                   班《                          》课程，上课时间为第       周星期      第      节，课室在           

	任课教师意见（是否同意学生插班？）
	签名：

                                     年   月   日

	系部意见（学生情况是否属实？）
	签名：

                                     年   月   日

	学院意见

（盖章）
	签名：

                                     年   月   日


注：学生填表一式两份，一份存于学院办公室，一份学生自己保存。
