
平顶山学院小语种学生日语跟班学习申请表

	姓名
	
	学号
	

	专业
	
	修读
语种
	

	本人在20  --20  学年第  学期随     级                   专业    班修读        课程。上课时间星期   第   节，上课地点：     教室
授课教师： 

学生签名：               联系方式：               日期：

	学生
所在

学院
意见
	单位负责人签字（盖公章）

                年   月   日

	外国
语学
院意
见
	单位负责人签字（盖公章）

               年   月   日

	教务
处意
见
	单位负责人签字（盖公章）

               年   月   日
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