体育选课补注册申请表

学年学期：







课程开课学院：

	学 院
	
	学    号
	
	姓  名
	

	班 级
	
	联系电话
	

	情况类别：□转专业  □复学  □参加保健康复班  □ 忘记  □其他（      ）

	原因描述：

学生签名：

                                                              年     月     日

	课  程  名
	学分
	课程性质

(必修等)
	任课教师
	上课时间
	退补课
	任课教师签字（若同意）

	1
	
	
	
	
	
	□退  □补
	

	2
	
	
	
	
	
	□退  □补
	

	学生所在学院对学生所述情况的审核意见及向开课部门提交处理建议：

	辅导员意见： 

辅导员签字：       

年     月     日
	教务员意见： 

教务员签字：  

年     月     日

	                  教学院长签字：             学院公章：

                                                              年     月       日

	体育部批复：

                                                              年     月       日


注意：①此表一式两份，由体育部及学生本人保留，仅适用于错过正常网上选课申请特批时填写。
②退、补选课程均需要任课教师签字同意。
③规定时间内的正常选课、退课，应通过网上进行，无需填表。
