编号：        

公共外语语种变更申请表

申请须知：
1．本表适用于以下情形：①非小语种的新生选择日语作为公共外语语种；②小语种的新生选择日语、法语或英语（艺术类）作为公共外语语种；③非英语专业学生首次变更公共外语语种；④公共外语语种为英语的小语种学生（非新生）调整课程类型为英语（艺术类）。其中，“小语种”学生指入学前修读外语非“英语”的学生。

2．每位学生在校期间有且仅有一次变更公共外语语种的机会。
3．申请前需仔细阅读《厦门大学嘉庚学院公共外语课程修读办法》，并与家长商议达成一致意见。

---------------------------------------申请人填写部分（请在相应框内打“√”）-----------------------------------------

	入学年份
	
	学号
	
	姓名
	

	年级
	
	学院
	
	专业
	

	申请类型
	[  ] A．非小语种新生选择日语作为公共外语语种
[  ] B．小语种新生选择日语、法语或英语（艺术类）作为公共外语语种
[  ] C．非英语专业学生首次变更公共外语语种
[  ] D．公共外语语种为英语的小语种学生（非新生）调整课程类型为英语（艺术类）

	B类型填写
	小语种类型
	[  ]日语      [  ]其他：

	
	选择的公共
外语语种
	[  ]日语（日语专业不可选）      [  ]法语      [  ]英语（艺术类）

	C、D类型填写
	原修读语种
	[  ]英语
[  ]日语
[  ]法语
	申请变更后语种
	[  ]英语（艺术类）（限小语种）
[  ]英语（普通类）
[  ]日语
[  ]法语（限小语种）

	
	已修读课程情况
	（请列明原修读语种全部已修课程的名称、学分及成绩分值，尚在修读的注明“正在修读”）



	本人签名确认已阅读申请须知，并承诺遵守所有规定，同时确认表中所填内容真实、准确，如有提供虚假信息或隐瞒事实等欺骗行为，自愿承担相应的责任。

申请人签名：                   有效联系方式：                 年    月    日


---------------------------------------------审核部分（请在相应框内打“√”）-----------------------------------------

	课程管理单位审核

（主1#3F-65）
	[  ]同意办理    [  ]不同意办理，原因是：
其他说明：

经办人：                    年    月    日


