   通识(任选)课改课申请表

                                                  年      月      日

	姓名
	
	学号
	
	联系电话    
	

	学院
	

	 班级
	
	课程类型
	    通识□     任选□ 

	原课程

信息1
	开课校区
	
	课程名称
	

	
	任课教师
	
	上课时间
	星期   （   --   周）第      节

	原课程信息2
	开课校区
	
	课程名称
	           

	
	任课教师
	
	上课时间
	星期   （   --   周）第      节

	改课

理由
	                                                本人签字：

注：1、下沙校区的必需本人亲自办理选课

    2、教工路校区的请在此处写明新课程的信息（开课校区，课程名称，任课教师，上课时间）

	学院院办意见


	                         签名：

                                年    月      日

	教务处意见

（处长）
	                         签名：

                                年    月      日


注意：

1.新选的课程：（1）不能和以前选过的课程重复

             （2）不能和本学期已选的其他课程时间冲突

2.签字完备后到综合楼316办理换课

