
茅台学院 20  ～ 20  学年第  学期

学生退课申请表
	学 院
	
	学  号
	
	姓  名
	

	班 级
	
	联系电话
	

	退选课程名称

及课程号
	
	学分
	
	任课教师
	

	上课时间
	

	原因简述：

                                                   学生签名：

                                                  年    月    日

	任课教师意见：

                                                      任课教师签字：                  

年    月    日

	课程开课单位审核意见：

             （公章）开课单位领导签名：

                                                              年    月    日

	教务部审核意见：

                                    （公章）领导签字：                  

                                                年    月    日


注：退课申请仅限当学期第四周结束之前可申请，第四周以后不允许申请。

此表一式三份(A4)，授课教师一份、开课单位一份、教务部一份。

