辽宁师范大学本科生补退选课申请单

            填表日期：    年    月    日

	学    号
	
	姓  名
	
	所在学院：
	

	所学专业
	
	年级
	
	课程所在学年学期
	

	补选课或退课申请：

                                                    学生本人签字：


	任课教师意见：

                                                    任课教师签字：

                                                                 年   月   日

	学生所在学院意见：

教学院长签字：            学院盖章：

                              年   月   日

	注：1、本申请单一式一份，由教务处审核通过后保存。

    2、本申请单必须由申请学生送至教务处。



	辽宁师范大学本科生补退选课申请回执单

	


