安徽农业大学生命科学学院学生课程补选、退改选申请表
	课程名称
	

	申请事项
	（     ）①课程补选

（     ）②课程退改选

	学 号
	
	年 级
	

	姓 名
	
	专 业
	

	课程

补选、退改选
申请理由
	                   学生签名：                     年    月   日

	辅导员（班主任）意见
	                辅导员（班主任）签名：                  年    月   日

	课程

任课教师
意见

	签名：                年    月   日

	学院分管领导

意见
	签字（盖章）       年　　月　　日

	处理结果
	操作人：            年　　月　　日


说明：1.此表由学生本人用黑色笔或蓝黑笔填写，不得委托他人代填。

2. 此表适用于生命科学学院学生在非课程选课期间补选课程使用。
