常州大学怀德学院学生补选课申请表
	学号
	
	姓名
	
	联系电话
	

	系
	
	专业名称
	
	所在班级
	

	课程名称
	
	任课教师
	

	课程属性
	必修(   选修(
	选课类别
	正常选课(   重新学习(
转专业重学(

	课程起始周
	

	陈述理由
	

	
	

	我已清楚学校选课规定及选课时间安排，知道所有课程均需经过网上选课取得修读资格，未在选课系统中选课的学生不能参加考试，所修课程无效。知道必须在学校规定时间内选课。由于本人不按要求选课造成的不能参加考试、课程考试成绩无法录入等情况由本人负责。我保证在今后的选课中，严格按照学校选课通知安排进行选课。

（请将这段文字抄到下面并签名）

	                学生本人签名：
                                              年     月      日

	任课教师
意见
	        签名：
                              年     月      日

	课程所在系
意见
	        签名：
                                年     月      日

	学生所在系
意见
	         签名：
                                年     月      日

	办理结果
	( 已按培养方案要求为学生选课；     ( 已安排好相应任课教师。       

系教务签名：
                                      年     月      日


本表一式三份，分别由任课教师、课程所在系、学生所在系留存。
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