上海中医药大学成人高等学历教育

学生转班旁听课程申请书

	姓  名
	
	班  级
	
	原校区
	

	学  号
	
	层  次
	高起本□        专升本□

	1
	课程名称
	
	转入班级
	
	转入校区
	

	
	转班原因
	

	2
	课程名称
	
	转入班级
	
	转入校区
	

	
	转班原因
	

	3
	课程名称
	
	转入班级
	
	转入校区
	

	
	转班原因
	

	4
	课程名称
	
	转入班级
	
	转入校区
	

	
	转班原因
	

	申请资格条件：
1、因工作原因不能保证听课时间，凭加盖公章的工作单位证明申请；
2、休学复学后，补修本专业教学计划中的课程；
3、先前未学期注册，补修本专业教学计划中的课程；

4、旁听课程名称需与本专业课程名称相同。



	学生本人签字：                     
手机：                                                          年      月     日

	夜大学

办公室
意见
	                 签字：            （盖章）              年    月    日


