    2015—2016学年第 一 学期学生课程跟读证明
	学生学号
	
	学生姓名
	
	所在学院
	

	课程名称
	授课教师
	上课时间

	
	
	               

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	跟读原因：

                        本人签字：                  年   月   日            

	授课教师意见及签字：


	学院意见：

负责人签字：（盖章）         年   月   日

	备注：



注：本申请表一式一份，由教务处留存。除备注栏可空外，其余各项均不能空。
