江西科技师范大学
学籍异动学生增减课程申请表

申请学期：20　 ~20  　学年第　 学期

	院（部）
	
	专业班级
	
	异动类型及文号
	

	序号
	课程名称
	学分
	上课时间和地点
	任课教师
	增减要求

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	申请人签名：　　　　　　学号：　　　　　　　　年　　月　　日

	院（部）审核意见：

（公章）　　　　　年　　月　　日


注：1.请异动学生在接到异动通知一周内，向学院申请增、减课程，由学院汇总后统一交教务处教务科，逾期教务处不再授理。

2.课程名称请按教学计划规范名称填写。
