上海视觉艺术学院学生选课调整申请表
教务（选）【      】      号
	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	所在学院
	
	专业
	
	联系方式
	

	选课
调整
原由
	

	选课
调整
内容
	调整课程
	
	课程名称
	课程序号
	上课时间
	任课教师

	
	
	原选课程
	
	
	
	

	
	
	拟调整课程
	
	
	
	

	
	
	原选课程
	
	
	
	

	
	
	拟调整课程
	
	
	
	

	
	增
删课程
	课程（增、删）
	
	
	
	

	
	
	课程（增、删）
	
	
	
	

	
	
	课程（增、删）
	
	
	
	

	
	
	                   
         申请人签名：
                                   申请日期：   年   月   日

	所在
学院
审核
意见
	

签名（盖章）：           年   月   日

	教务处
受理
结果
	



	完成
时间
	年        月        日


[bookmark: _GoBack]备注：本表用于学生在规定课程调整时间段内，无法自行调整课程时所需。受理时间限于开学第一周内。                                  教务处制表
