汉江师范学院课程重修申请表
	申请学生姓名
	
	性别
	
	学    号
	

	学生所在学院
	
	班级
	
	联系方式
	

	申请重修

课程名称
	课程代码
	学分
	课程未通过时间
（   学年第 学期）
	重修学习时间
（   学年第 学期）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	二级学院
审核意见
	签  字（盖章）：
年     月     日

	教 务 处
审核意见
	签  字（盖章）：
年     月     日


说明：1.申请重修学生必须认真填写申请表，所填信息要求准确、完整。

2.本表（一式两份）经审核后分别留存教务处和开课学院。
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