	集中学习特殊情况申请表

	学号：
	姓名：

	学院：
	电话：

	1、调换时间：
原上课班级：

[  ]1班  [  ]2班  [  ]3班  [  ]4班  [  ]5班  [  ]6班  [  ]7班
调换后的班级（由于座位有限，请多填写几个）：

[  ]1班  [  ]2班  [  ]3班  [  ]4班  [  ]5班  [  ]6班  [  ]7班
2、[  ]都参加不了

3、其它: _____________________________________


	申请情况说明（可以另附纸）：
                                        签 字：

                                                   年    月    日



