兰州大学本科生补退选课审批表

	申请人
	姓  名
	
	校园卡号
	

	
	所在学院
	
	联系电话
	

	
	专  业
	
	 调整类别

（打勾“√”）
	退选（  ）  补选（  ）

	课程信息
	申请课程名
	
	课程号
	

	
	课序号
	
	开课学院
	

	补退选原因
	申请人(签名)：                   年    月    日

	任课教师意见
	任课教师签名：                   年    月    日

	处理意见及结果
	经办人签名：                    年    月    日


说明：在补退选课结束并复核确认无误后，此表由经办学院（部）留存。

