“公共数学”课程补选课申请表

申请时间：       年     月      日

	姓  名
	
	学  号
	
	院系专业
	

	课程名称
	课程1
	

	
	课程2
	

	任课教师
	教师1
	
	选课序号1
	

	
	教师2
	
	选课序号2
	

	申请人联系方式：

	补

选

课

原

因
	

	学生所在学院教学办公室意见：
                           签字：                年    月    日

	任课教师意见： 

教师1签字：                                     年    月    日

教师2签字：                                     年    月    日

	高等数学教学办公室意见：

                           签字：                年    月    日

	教务处意见：

                                                 年    月    日


                                                     数学科学学院高等数学教学办公室
