昆明学院学籍异动学生选修其它年级课程审批表

学年：                  学期：              

学号：                  姓名：             专业：                         

原所在年级、班级：                 现所在年级、班级：                    
	序号
	拟选修其他年级课程
	选课课号
	任课教师
	同意选修该门课程领导确认签字

	
	专业、班级
	课程名称
	
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	申请理由
	

	学院审批意见
	经学院对该生综合学习能力进行评价后，同意该学生选修      门课程

	教务处审批意见
	


备注：本表一式两份，学生所在学院一份，教务处一份。学生个人学业规划附后，与本表一并存档。
学院领导签字：


（学院盖章）


 年     月    日





负责人签字：


（盖章）


 年     月    日








