
学籍异动后选课申请表

说明：此表一式两份，一份教务管理办公室留存，一份学生留存。

审核人： 学生签字： 联系电话： 年 月 日

现专业 现班级 学号 姓名 异动类别

转专业（ ）

留级（ ）

入学或复学（ ）

相关

规定

学生转专业、留级或复学后，应当按照学籍异动后的人才培养方案的要求学习相关课程，毕业资格审核按异动后所在年级、专业人才培养方

案进行审核。

序号 课程名 课程号 课序号 学分 学期 任课教师 重修/初修 备注
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