公共管理学院转专业补选课程申请表

	申请人
	
	所在学院
	

	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           

	任课老师意见
	签名：

                                     年   月   日

	学生所在系主任意见
	签名：

                                     年   月   日

	开课学院意见

（签章）
	委托学生所在学院院办将学生信息录入教务系统 □是  □否

	
	签名：

                                     年   月   日


注：学生每门课填表一式两份，一份存于学生所在学院办公室，一份学生自己保存。                                                                 

