广州医科大学学生跨年级专业修读课程申请表

	姓名
	
	学号
	
	学院
	

	专业
	
	年级
	
	联系电话
	

	课程名称
	
	跟随修读的

年级专业
	

	课程所属学院及教研室
	
	修读学年学期
	             学年第   学期

	申请理由
	学生签名：                                 年    月    日

	辅导员意见
	签  名：                                   年    月    日

	课程所属

教研室意见
	教研室主任签名：                           年    月    日

	课程所属学院教务部门意见
	负责人签名：                               年    月    日

	教务处学籍
考务科意见
	签  名：                                   年    月    日

	备    注
	


注：1. 申请修读的课程只能在开课学期申请，不可跨学期申请。
    2. 如因转专业、留降级、复学等学籍异动情况申请补修的请在申请理由中详细说明。

3. 此表批准后原件交学籍考务科，复印件请交课程所属学院教务部门、教研室各一份留底。
（教务处2017年10月制）
