
课程重修单

	重修课程名称
	
	学分
	
	通

知

联

	学生姓名
	
	性别
	
	学号
	
	

	                          学院                       系      级                     专业  
	


                                                                          年    月    日

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

课程重修单

	重修课程名称
	
	学分
	
	申请联

	学生姓名
	
	性别
	
	学号
	
	

	                          学院                        系      级                   专业 
	

	本人拟参加20    ~20    学年第    学期          学院         系 

主讲教师             于星期    第     节的班级修课.。

所在院系（签章）：                                     申请人：               
                                                                      年     月     日
	开课系存


---------------------------------------------------------------------------------------

课程重修单

	重修课程名称
	
	学分
	
	批准联

	学生姓名
	
	性别
	
	学号
	
	

	                           学院                     系      级                     专业 
	

	（1）同意修读

主讲教师      星期  第    节                   课程。

（2）建议改选

 主讲教师（签章）：                            开课单位（签章）：

                                            年   月   日
	申请人所在系存



