
机电工程学院专业选修课
学  生 补 选  课  申  请  表
20   －20   学年   第   学期
	姓名
	
	学号
	
	学院
	

	联系电话
	
	班级
	

	课程名称
	上课年级和班级
	上课时间
	上课地点
	任课教师签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	未在规定时间选课的原因说明：
学生签名：            年    月    日

	班长对学生未在规定时间选课的原因说明：（班长说明选课时，班长是否通知到位？）
                                   班长签名：            年    月    日

	教研办审核意见：
                                   签名：            年    月    日


     此表签名完后一式3份，任课老师，教研办，学生本人各存一份。
