选课补选申请
本人_____________（学号：_________________），因____________________________________________未能在规定时间内完成选课，现申请对于课程________________________________（课程号：___________________，课序号_______）进行补选，请批准。

学生所属教学院长（签章）：               

年    月    日

开课学院教学院长（签章）：               

年    月    日

任课教师（签章）：               

年    月    日

教务处（签章）：               

年    月    日
