大四学生加选体育课程申请表

	姓名
	
	学号
	

	班级
	
	联系电话
	

	加选课程
情况说明
	

	加选课程名称
	加选课程代码
	选课序号
	上课时间
（具体到节）
	任课教师
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教学院长审批意见：
             教学院长签字：          学  院（盖章）          
年     月     日


1.本表交至体育部教务员老师处（体育部112）；

2.加选课程申请表请于每学期开学前两周内提交，逾期不予处理。                      
申请人签字：                                                                            年    月    日
