附件1：      第二次选择专业学生补、改选课程申请表

	学号
	
	姓名
	
	年级/专业
	
	联系电话
	

	退/补选
	课程名称
	课程号
	课序号
	上课时间、地点
	任课教师签字

	退选
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	补选
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	
	
	
	
	星期　　第　－　节
	

	指导教师（班主任）意见
	主管院长意见
	教务员备案
	教务处审批

	签字：
　　年　月　日
	签字：
　 年　月　日
	签字：
　 年　月　日
	签字：
　　年　月　日


