
申 请 课 程 重 新 学 习 报 名 表

学院名称：                           填表日期：20   年    月    日 

	专 业

班 级
	
	姓 名
	
	学 号
	

	申请课程重新

学习报名信息
	本人申请课程重新学习网上报名结果清单

粘贴处

（学生所在单位审核后请在课程清单上加盖单位公章）

	该学生申请重新学习课程总门数：        总计学分数：       

	班导师核对
	核对结论：                         班导师签字：
20    年    月   日

	教学秘书校核结论
	校核结论：该学生网上申请重新学习课程总门数：     ；总计学分数：          ；

学院教学秘书签名：

20    年    月   日

	学院

确认
	教学院长确认签名（单位盖章）：

20    年    月   日

	备注说明
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