	跨学院（跨专业）选课申请表

	学号
	
	姓名
	
	手机
	

	学院
	
	专业
	
	邮箱
	

	课程信息

	课程代码
	

	课程名称
	

	任课教师
	

	选课理由

	

	导师意见

	

	任课教师意见

	

	学院意见

	


本人已知晓提交该申请表后此门课程不能退选
____________________________________________________________________

日期





学生签字





导师签字





日期





日期





教师签字





签字盖章








