际銮书院实验班跟班试读申请表
	姓名
	
	班级
	

	学号
	
	联系方式
	

	申请理由
	


	申请须知
	请学生阅读并手写以下内容：
我已知晓，申请际銮书院实验班跟班试读后，不再享受际銮书院实验班所有优惠政策，包括但不限于研究生推免、评奖评优等。
                                                           
                                                       
                                                      
                                                      
                                                          

签字：                   时间： 

	家长意见
	
同意    不同意 



签字：          联系方式：           时间： 

	责任教授意见
	



签字：                  时间： 

	书院审核意见
	




签字：                  时间： 



