学籍异动学生补选课申请表
	姓名
	
	学号
	

	院系
	
	班级
	

	课程号
	课序号
	课程名称
	课程类型

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请理由
	       申请人签名：                       年     月     日

	学院意见
	       签名（院系盖章）：                       年     月     日

	教务科办理记录
	       办理人签名：                        年     月     日


注：1.此表仅限本学期因学籍异动未能及时在网上选课学生使用。
    2.课程号、课序号按课表填写。
