医药化工学院学生选修课程调整申请

	姓 名
	
	班 级
	
	学 号
	

	变动前课程
	变动后课程
	变动情况（增加、删除等）
	

	名称
	
	名称
	
	
	

	所在学期
	
	所在学期
	
	
	

	申

请
理
由
	                                   学生本人签名               

                                             年      月      日

	任课教师意见
	变动前课程教师签名
                年    月    日
	变动后课程教师签名             

年     月     日

	学
院
意
见
	            主管领导签字             

                                    年      月     日


