湖北大学本科课程进修申请表

	姓    名
	
	性别
	
	

	出生日期
	
	文化

程度
	
	

	身份证号
	
	联系
电话
	
	

	家庭地址
	
	

	进修目的
	申请人：

年   月   日

	拟进修课程

及学分数
	

	推荐单位
	

	推荐人
	
	推荐人

联系电话
	

	学科性学院意见：

分管教学副院长签字（盖章）：  

年   月  日

	教务处意见：

                             教务负责人签章：

年   月  日


注：本申请表一式两份，一份留学院存档，一份报教务处。
