四川外国语大学研究生补选（改选）课程申请表

	申请人
	
	所在专业（方向）
	
	学号
	

	补选（改选）课程
	课程名称
	任课教师

	
	1、
	

	
	2、
	

	补选（改选）理由



	院系意见：
（公章）：

                                                        年    月    日

	导师意见：

                                                  （签名）：        

                                                        年    月    日

	研究生院审核意见：

                                                  （公章）：

                                                        年    月    日


备注：1、无特殊情况不得补选（改选）。

2、补选（改选）工作在开学第一周内完成。

3、补选（改选）课程须由导师签字，研究生院审核同意后方可生效。

研究生院制表
