专业选修课（任选课）补选申请表
	学  院
	
	班  级
	

	学生姓名
	
	学  号
	

	补选课程名称
	

	补选原因
	

	任课教师意见
	签字：                            年    月    日


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


	教务处意见
	签字（盖章）：                      年    月    日



注：为稳定教学秩序，第二周以后不再受理补选申请。请申请人认真填写申请表中的相关信息，交至B119办理。
