
绍兴职业技术学院
公共选修课程补（退）选申请表
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	班级
	

	专业
	
	所属系
	    
	身份证号
	

	学生

申请

原因

（可附页）
	申请类型：    ○   补选           ○  退选 

原因：

本人签字：              电话：                              年    月    日

	补（退）选课程信息
	课程名称
	
	任课教师
	

	
	上课时间
	
	上课地点
	

	课程任课教师意见
	任课教师：         
     年   月   日

	开课系（部）

意见
	负责人：               （盖章）

年   月   日


注：本表一式二份，任课教师、开课系（部）各一份。

