昆明学院课程改选、补选、调整申请表
	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	申请原因
	

	改选课程情况

	原课程
	课程性质
	学分
	成绩
	改选课程
	课程性质
	学分
	成绩

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	任课教师签字
	任课教师签名：                   任课教师电话：

	学  院

审  查

意  见
	                                           学院领导签字：

                                        （学院盖章）

                                          年    月    日

	教务处

审  批

意  见
	                                          负责人签字：

                                         （盖章）

                                           年    月    日




注：1、本表适用于休学、降级、无法重修等相关学生改选其它课程使用。

2、本表一式三份，分别由教务处、学生所在学院、学生本人留存。
