[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]淮安大学学生补选课程申请表
（     －      学年    学期）
	学 院
	
	专 业
	
	年 级
	

	班 级
	
	姓 名
	
	学 号
	

	补 选 课 程 名 称
	任课教师
	教学班
	上课时间、地点

	



	
	
	

	申请原因：




学生签字：
年   月   日    

	任课教师意见：




[bookmark: OLE_LINK3]                                           任课教师签字：
年   月   日

	学生所在学院意见：




                                           院长签字：
     （盖学院章）
年   月   日

	教务处审批意见





教务处领导签字：
                  年   月   日


注：学生因错过选课时间，本学期必须修读该门课程请填此申请表。
