[若已选课请在右上角空白处写：已选，反之则写：冲突未选]

湖州师范学院跨专业选修（补修）课程申请表（红字为必填项）
            学年        学期                                    年   月   日

	学生姓名
	
	学号
	
	班级
	

	专业
	
	申请修读课程名称
	

	申请课程开课学年学期
	
	课程学分
	

	跟班班级
	

	课程信息
	上课时间
	
	任课教师
	

	
	上课地点
	
	所在学院
	

	所听课程教师意见
	                         签字：             年    月   日

	所在学院
意  见
	                  分管领导：（盖章）           年    月   日

	所在学院
意  见
	                  分管领导：（盖章）           年    月   日

	教务处
意  见
	                  分管领导：（盖章）            年    月   日


注：1、学生选修（补修）的课程上课时间不得与本专业课程冲突。

2、教务部一旦批准所申请的选修课程，学生必须严格按照学校要求认真完成该课程教学，参加该课程考试。

   3、此表用于学生跨专业选修任意性课程学分，转专业提前选修学分及已转专业学生补修学分。（此联留教务部存档）
4、此表一式三份，分别由所在系、教务部、学生本人留存。







