附件3
跨年级、跨专业修读课程申请表

	姓　名
	
	学　号
	
	学生所

在学院
	
	专　业

年　级
	

	课程名称
	
	学　时
	
	学　分
	

	上课时间
	

	拟跟读的学院、专业、年级：

学生本人签字：                  年    月     日

	学生学院意见：

学生学院院教学办公室主任签字：                  年    月     日



	开课学院意见：

开课学院院教学办公室主任签字：                  年    月     日

	开课学院处理结果：

开课学院经办教学管理人员签字：                  年    月     日




注：

1. 转专业、试读、复学、提前毕业等情况的学生需跨年级、跨专业选课的，请填写此表并在签署意见后，交开课学院经办教学管理人员办理并留存；
2. 申请处理后，学生不按时参加考试按旷考处理；

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

学生存根

	开课学院处理结果：

开课学院经办教学管理人员签字：                  年    月     日




