教务处编制

	姓  名
	　
	性别
	　
	学号
	
	学院
	

	行政班
	　
	申请原因
	○重新学习  ○延长修业期  ○学籍异动  ○提前毕业　○结业

	课程名称
	课程性质
	学分
	跟读教学班
	上课时间
	上课地点
	任课教师确认签字

	
	
	
	　
	　
	　
	

	
	
	
	　
	　
	　
	

	
	
	
	　
	　
	　
	

	
	
	
	　
	
	　
	

	
	
	
	
	
	
	

	修读时间：　　　　20　 ——　20　　学年第　　学期

	申请人签名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	学生所在二级学院教务办意见：

（因学籍异动需补修有关课程的同学第一次免费，以后按照要求缴纳修读费）
同意该生跟班修读以上课程，应缴纳修读费      元。
经办人签字：
日期：
	教务处意见：
审核人签字（公章）：
日期：


上海师范大学天华学院学生跟班修读课程申请表
说明：本表原件由教务处保存，影印件由学生所在二级学院教务办保存，学生备案。
