学生课程重修申请表

20  -20  学年 第  学期
	二级

学院
	
	专业班级
	

	姓名
	
	学号
	
	班主任
	

	学

生

本

人

申

请


	序号
	课程名称（如下一级无此课程请注明相近课程）、学分数
	课程所

在学期
	重修形式（填序号）：
①插班（体育课必须插班）  ②网络课程

③自学  

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	       学生签名：                年   月   日

	班主任意见
	                            签  名：                年   月   日

	二

级

学

院

意

见
	                             书  记：                年   月   日

                             院  长：                年   月   日

	教学
科研

中心

意见
	                          教学科研中心主任：           年   月   日


