西南林业大学学生删除必修课课程审批表（单科课程）
                                              No：

	学号
	
	民族
	

	姓名
	
	年级
	

	删除课程1
	

	删除课程2
	

	删除课程3
	

	情况说明
	

	导师意见
	                               导师（签章）：

                                            年 月  日

	学生所在学院意见
	院（系、部）领导（签章）：

                                           年  月  日

	教务处意见
	教务处领导(签章)：

年   月   日


本表格复制有效[纸张为A4]。（请院部审核只针对必修课程）
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