江苏科技大学学生重编班审批表
	姓 名
	
	性 别
	
	原班级
	
	学 号
	

	学 院 
	
	专 业
	
	联系电话
	

	家长姓名
	
	电 话
	
	工作单位
	

	学生

申请
	特别提醒：1、学生最长学习年限不超过6年，请合理安排好学业确保能在规定年限内毕业。
2、请及时核对调整选课数据，准确掌握个人教学计划及计划完成情况。

□编入下一年级           □编入上一年级         □其它
申请人签字：                       年   月   日

	家长

意见
	签   字：                      年   月   日            

	班主任意见
	是否与家长进行沟通：（是 / 否）

签   字：                      年   月   日

	重编班后教学安排
	拟重编班级：

其他教学安排：

所在学院教务办签字：                     年   月   日

	学院

意见
	签   字：                      年   月   日

	宿管办意见
	签   字：                      年   月   日

	财务处意见
	签   字：                      年   月   日

	学生处意见
	签   字：                      年   月   日

	教务处意见
	签   字：                      年   月   日


注：本表一式两份，由教务处归档，学生处备案。
