
江西师范大学 20  ～ 20  学年第  学期

学生退课申请表
	学 院
	
	学  号
	
	姓名
	

	班 级
	
	联系电话
	

	退选课程号
	
	课程名称
	
	任课教师
	

	上课时间
	
	上课地点
	

	退课原因简述：
                                                学生签名：

	任课教师意见：
                                                      任课教师签字： 
年    月    日


注：申请退课的学生须在规定时间内填写此页表格，经任课教师签字确认后交至学生所在学院教务办公室。超过退课时间不再办理！
