国际关系学院

学生选课班级扩容申请单

	教师姓名
	
	系别
	

	担任课程名称
	
	课程号
	

	上课时间
	
	上课地点
	

	涉及班级
	

	原班级容量
	
	增加容量
	
	扩充后容量
	

	任课老师
意见
	扩容后是否影响本课程本期正常开设

   任课教师签名：    
年    月    日                  

	所在院（系）

意见
	负责人签字：

年    月    日

	教务处

意见
	负责人签字：

年    月     日

	处理
结果

经办
	                               经办人签字：
年    月     日


说明：此表由任课老师填写，一式一份，批准后交教务处教学科案。















教务处制表
















2013年12月

