华南师范大学学生调整修读课程申请表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	学院
	
	年级
	
	专业
	

	申请原因
	
	电话
	

	学生申请修读201  ---20   (    )学期的课程

	课程名称
	类别、学分
	任课教师
	上课时间
	地点
	补、退选`处理

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	任课教师意见

	补选课程的教师意见:
                         签  名:：                        年    月    日

	
	退出课程的教师意见:

             签  名:：                        年    月    日

	学生所在学院
                              
	                       领 导 签 章；                               年    月    日


