
沈阳药科大学本科生毕业班选修课补选申请表
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	学生本人
意见
	                                  学生签字：     
                                   年        月       日

	教学秘书意见
	教学秘书签字：
                                        年        月       日

	教学院长意见
	教学院长签字：             (公章)
                                    年        月       日

	教务科

意见
	                               教务科签字：           （公章）
                                    年        月       日


备注：

1.此补选课程只适用于毕业班学生非专业方向指定选修课、自由选修课学分未修够者。
2.未报名而造成学分不足，不能正常毕业者，后果由学生本人承担。
3.此表一式二份，学生所在学院留存一份，教务科留存一份。
4.各学院将学生选修课补选申请表汇总后报教务科。


