惠州学院学生跟班学习申请表

                                             填表日期：        年     月    日
	学号
	
	姓名
	
	班级
	

	课  程  名  称
	课程

类型
	课程

学分
	跟听班级
	上课时间

	
	
	
	
	星期   、      节

	
	
	
	
	星期   、      节

	申

请

理

由
	

	学

生

所

在

学
院

意

见
	 以上理由是否属实？

班主任（签名）：
	 是否符合学籍管理和成绩管理要求？

教务员（签名）：

	开
课

部

门

意

见
	  是否同意安排跟班学习？

任课教师（签名）：                二级学院院长（签名）：


注：本表一式二份于第二周前交回学生所在学院，开课部门、学生所在学院各存一份。
