附件：

教育科学学院20   — 20   学年第  学期

学生自修课程申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	学  号
	

	专  业
	
	班  级
	
	电  话
	

	申请自修的课程
	

	申请自修

原因
	（请附相关证明材料。）
签名：                  日期：

	教学办公室意见
	（请确认学生提供材料的真实性。）

签名：                   日期：

	任课教师意见
	（请提供是否同意学生自修的建议。）

签名：                   日期：

	学院意见
	主管负责人签名：                   日期：         （盖章）


说明：本表一式两份，任课教师保留一份，院、系教学办公室保留一份。
