青岛理工大学学生申请补选课程审批表

2018-2019学年 第一学期

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	班级
	

	所在学院
	信控学院
	所在专业
	

	申请补选课程
	课程名称
	课程编号
	课序号
	任课教师
	任课教师签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请理由
	本人签名：            联系方式：                 年    月    日

	开课院部意见
	院长(主任)签名：                    （公章）    年    月    日

	教务处
意见
	处长签名：                          （公章）    年    月    日


1、本表一式三份，一份由教务科（A307）存档，一份由开课学院（教师所在学院）存档，一份由学生所在学院(A207)存档，并由开课学院负责在教学管理系统补选课程。
2、申请补选课程的学生须在每学期开学后第4周周五之前办理完毕，逾期将不再受理补选申请。
