


西华大学补删课程申请表
(           学年第    学期) 
	姓名
	
	学号
	
	年级
	

	学院
	
	班级
	
	电话
	

	补删类型
（补选/删除）
	课程代码
	课程名称
	任课教师
	上课时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	补选/删除课程原因
	学生签字 ：
          年    月     日

	辅导员意见
	                                     签   字 ：
        年     月     日

	学生所在学院教学院长意见
	签   字 ：
          年     月     日

	课程开课学院教学院长意见
	签   字 ：          
              年     月     日


注：1、每张表格所填的补删课程应归属于同一开课学院。若开课学院不同的课程，应另填新表。

2、学生办完手续后直接到开课学院教学办公室办理。

