重庆第二师范学院继续学习申请表

	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	所在学院
	
	年级、专业、班级
	

	申

请

理

由


	学生签名：          年  月  日

家长签名：          年  月  日

	所在学院意见


	同意该同学继续学习，并安排到     级          （专业名称）          班学习。
签名（盖章）：       年  月  日

	教务处意见


	签名（盖章）：      年  月  日


备注：本表只限大四学生于第8学期初申请，经学院、教务处审批同意后执行。

