     学年   学期重修课程申请表

	学 院
	
	专业班级
	

	姓 名
	
	学 号
	

	重修课程名称
	学分
	课程性质

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	补休原因：
签名：                   年     月    日

	学生所在学院意见：
学院（盖章）：                  年     月    日

	开课学院意见：
部门（盖章）：                  年     月     日


注：学生填好此表并由学生所在学院盖章后交到开课学院存档
