广州体育学院体育场馆运营管理虚拟仿真课程申请表
	姓　名
	
	学　号
	
	性 别
	

	所在班级
	
	所属学院
	

	课程名称
	
	总学时
	
	学分
	

	课程性质
	
	任课老师
	

	上课时间
	学年度第    学期星期             第             节

	申请
原因
	

签名：
                               　　　　　　　　　年    月     日

	
任课教师意见
	

签名：
                               　　　　　　　　　年    月     日

	
学生所在系意见
	
签名：
                               　　　　　　　　　年    月     日

	教务处
审批意见
	
签名：
                               　　　　　　　　　年    月     日

	备　注
	


说明：1、课程补修申请手续必须在每学期第一周内办理，逾期不予办理。
2、申请表由学生本人填写，经批准后送交教务科开具听课证，凭证上课。
