附件
河南国医学院补（退）选课程审批表
20    － 20    学年第    学期
编号：
	专业
[bookmark: _GoBack]年级
	
	学号
	
	姓名
	
	联系电话
	

	补（退）选原因
	

	序号
	课程名称
	课程性质
	任课教师
	上课时间
	上课地点

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	学生所在教学单位审批意见
	教学副主任签字：
	（教学单位盖章）

年  月  日

	
	经办人签字：
	

	教务部门审批意见
	教务部门负责人签字：
	（教务部门盖章）

年  月  日

	
	经办人签字：
	

	备注
	1. 课程性质：公共基础课、学科基础课、学科选修课和公共选修课。
2. 本表一式两份，分别由教务处和教学单位存档备案。




