学生删除课程信息审批表

	学生学号
	
	学生姓名
	
	所在学院
	

	课程名称
	课程性质
	授课教师
	学年学期

	
	
	    
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	删除原因：

                        本人签字：                  年   月   日            

	学院意见：
负责人签字：（盖章）         年   月   日

	教务处意见：

负责人签字：（盖章）         年   月   日

	成绩管理员
	
	处理时间
	


注：需附带相关证明材料，如学生本人休学的函等。
