哲学系学生选课申请表（辅修、双学位）

	学 院
	
	学  号
	
	姓  名
	

	班 级
	
	联系电话
	
	辅修专业
	

	学年学期：

	课程名称
	课程性质
	学分
	任课教师
	上课时间 / 地点

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	如有课程重修，请在下方说明：



	院系审批意见：

                                             签名：             （公章）

年    月    日

	备注：：

             签名：             （公章）

                                                              年    月    日


注意：此表仅适用于辅修、双学位选课时填写，每学期开学第一周接受选课。
