信息管理学院本科生选课申请表

	学号
	
	姓名
	
	年级专业
	

	课程所属学年学期
	20  学年 - 20  学年 第  学期
	联系电话
	

	申请原因：

                         申请人签名：

                                                           年    月    日

	拟申请的信息管理学院课程信息（可自行根据课程数量增加或者删除多余的行）

	教学班号
	课程完整名称
	课程类别

（专必/专选/公选）
	上课时间、地点
	任课教师意见

(同意或不同意等)
	教师签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	经任课教师审批后 学生所在院系审批意见：

（非信息管理学院学生需要提供此栏意见，信息管理学院学生无需提供）
签名：              （公章）       年    月    日


备注：

     1、本表仅适用于开课单位为信息管理学院的课程。

2、本表仅适用于因转专业等原因补选低年级课程或因课程容量受限而无法在网上选课的学生，其他学生应按照每学期选课通知规定的时间自行选课退课，选课时间结束后不再接受加选退选。

信息管理学院制表

