中央民族大学跨专业选修课听课申请表
20    —20    学年第    学期
填表时间：    年  月  日
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	                                签名（盖章）：               年  月  日

	教

务

处

意

见
	签名（盖章）：               年  月  日


说明：学生务必按时上课，无故不参加课程学习者，不能取得相应学分，该门课程成绩记为零分，需交费重修。
制表单位：中央民族大学教务处

