温州大学创业学院创业管理班学员间断性听课申请表                                

                                     20  ——20   学年第   学期

	姓名
	
	性别
	
	主修专业所在班级
	

	
	
	
	
	辅修专业所在班级
	

	学号
	
	联系电话
	

	主修专业冲突课程、任课老师姓名、联系号码；
	

	主修专业辅导员姓名、联系号码
	

	间断性听课时间
	        年   月   日（下午、晚上）至        年    月      日

                                           

	申

请

原

因
	1、 上课时间冲突。（冲突第2专业课程的名称：　　       学分：       ）　　　　　

2、 其他

申请人签 名：

日期

	第一专业任课老师签字
	任课老师签名：                       辅导员签名：

1专业学院盖章 

                                     日期

	教学

科审

核意

见
	                                        （盖章）签名：

  


                                             温州大学创业人才培养学院教学科制
