附件： 

课程重修申请单（任课教师用）

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	电话
	

	院（系）
	
	专业
	
	班级
	
	年级
	

	重修课程
	
	原修读时间
	
	原修读成绩
	

	重修时间
	
	重修班级
	
	重修方式
	

	重修课任课教师
	
	与本学期正常修读课程是否冲突
	

	院（系）意见
	院（系）盖章                 年    月    日

	任课教师意见
	教师签字                     年    月    日


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

课程重修申请单（学生用）

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	电话
	

	院（系）
	
	专业
	
	班级
	
	年级
	

	重修课程
	
	原修读时间
	
	原修读成绩
	

	重修时间
	
	重修班级
	
	重修方式
	

	重修课任课教师
	
	与本学期正常修读课程是否冲突
	

	院（系）意见
	院（系）盖章                 年    月    日

	任课教师意见
	教师签字                     年    月    日


课程重修申请单（开课学院备案）

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	电话
	

	院（系）
	
	专业
	
	班级
	
	年级
	

	重修课程
	
	原修读时间
	
	原修读成绩
	

	重修时间
	
	重修班级
	
	重修方式
	

	重修课任课教师
	
	与本学期正常修读课程是否冲突
	

	院（系）意见
	院（系）盖章                 年    月    日

	任课教师意见
	教师签字                     年    月    日


