生命科学学院XXXX学年第X学期辅修选课申请
姓   名：_________	学号：___     __	联系电话：__       _学院（系）：		      年级：	 	      专    业：	____  __
所在校区：	__________	辅修（微）专业：______________________

	课程名称
	上课时间、地点
	课程类别
	学分
	跟读班级
	任课老师签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	选课门数：
	
	总学分：
	

	缴费金额：
	




学生签名：_____________
[bookmark: _GoBack]年   月   日
