哈尔滨商业大学课程补、改、退选申请

学期：
	姓名
	
	学号
	

	所属

学院
	
	专业

年级
	

	课程名称
	□补选 □改选 □退选 （请在相应项目上画√）


	补选原因： 


	教学秘书意见：
                                教学秘书签字：
                               年   月   日

	学院意见：


院长签字：
年   月   日

	教务处意见：

处长签字：
                            年   月   日


