重新修读课程申请表
	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	学院
	
	专业
	

	重新修读课程原因（附相关证明）


	课程名称
	学分
	课程类型
	任课教师

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学院意见：
                                 签字：               盖章

	开课单位意见：

                                  签字：               盖章


注：因患病或突发意外不能参加考试，或者在选课后休学的学生须填写此表
