安庆师范大学第二课堂系统信息修改申请表
	姓  名
	
	学  号
	
	照
片

	学  院
	
	

	年级专业班级
	
	

	性  别
	
	联系方式
	
	

	无法正常使用原因及申请修改内容
	申请人签字：                   年    月   日

	辅
导
员
审
核
	辅导员签字：                  年    月   日 

	学
院
团
委
审
批
	（盖章）
签字：                        年    月    日

	校
团
委
意
见
	（盖章）
签字：                        年    月    日


