选退课特殊情况申请表

	申请学生姓名
	
	学号
	
	班级
	

	申请课程
	课程编号；课序号；课程名称；任课教师姓名

	申请理由
	

	主讲教师意见
	                                    年         月        日

	主讲教师所在学院教学管理办公室意见（签章））
	                                    年         月        日

	学生所在学院教学管理办公室意见（签章）
	                                    年         月        日

	备注
	


