辅修双专业选课名单退选申请表

	申请人学院
	
	申请人班级
	

	申请人学号
	
	申请人姓名
	

	退选时间
	
	应交费学分
	

	课程修读类别
	正常修读□           重修□          辅修□           双专业□   

	课程名称及对应课程学分数：

：
                                   学生签名：                申请日期：  

	申请理由

                                   学生签名：                申请日期：  

	辅修、双专业所在学院意见：

年     月    日    （盖印）

	教务处意见：

年     月    日    （盖印）

	校计财处意见：

                                             年     月    日    （盖印）


注：本表一式二份，校计划财务处、教务处各一份。
                                                                  教 务 处 制

