北京师范大学珠海校区离校本科生

旁听课程申请表
（结业、辅修）
申请时间：

—

学年第

学期

	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	主修专业
	
	辅修专业
	
	毕结业时间
	

	申

请

课

程
	课程名称
	任课教师
	上课时间
	上课地点
	主/辅修

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学院

意见
	主管教学副院长/系主任（签字）：                     年   月  日

	开课

学院

意见
	主管教学副院长/系主任（签字）：                     年   月  日

	教务部

意见
	负责人（签章）：                                     年   月  日


注：1、此表一式一份，办结后由教务部进行选课添加，此表由教务部留存。

请按要求听课并参加考试。

辅修课程需要另行缴费。
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