学校
学年


高中一年级变更学习方向和/或课程以及可能需要参加的资格考试声明

[bookmark: _GoBack]
姓名…………………………………………………………….
年级/班级…………………………………………………………….
课程内容…………………………………………………………….


之前的申请	新的申请

	学习方向
	学习方向

	
	

	选择的课程
	选择的课程

	1.
	1.

	2.
	2.



如果您需要参加资格考试，请注明您将接受测试的课程：
1.	………………………………………
2.   ………………………………………..



………………………………………	…...………………………………….. 学生签字		家长/监护人签字

………………………………………	…...…………………………………..
日期                                                                           家长/监护人电话
