淮阴师范学院课程改、补、退及超修审批表

	课程名称
	
	课程学分数
	

	申请人学院
	
	申请人班级
	

	申请人学号
	
	申请人姓名
	

	申请类别
	    改修□   补修□   退选□   超修□

	申请理由（附本人学业成绩表）

                                         学生签名：                申请日期：

	申请人所在学院意见：

                                                    年    月   日    （盖印）

	开课学院意见：（本栏适用跨学院课程填写）

                                                    年    月   日    （盖印）

	课          程          安         排

	插入教学班级
	
	任课教师
	

	课程上课时间1
	
	上课地点1
	

	课程上课时间2
	
	上课地点2
	

	课程上课时间3
	
	上课地点3
	

	                                                        年    月   日


注：在“教务管理系统”中调整课程由开课学院或学生所在学院的教务办公室完成。本表一式两份，学生所在学院、任课老师各一份。
