附件3

退课申请表

	姓  名
	
	学  号
	

	院  系
	
	专  业
	

	学  年
	
	学  期
	

	所退课程
	任课教师
	

	
	课程名称
	

	
	上课时间
	

	
	上课地点
	

	退课原因
	

	联系方式
	

	任课教师意见：

签字：
	学生所在院系签字（盖章） 

         

	教务处意见
	


备注：将填写完毕的申请表交至所在院系，由教务秘书汇总后到教务处集中办理，教务处审核后即可退课，教务处办理退课时间为开课学期第五周，其他时间不予办理。
