惠州学院课程重修申请表

	姓    名
	
	学    号
	

	所 在 系

年级、班
	         
	所学专业
	

	重修课程
	科目
	
	
	
	
	

	
	学期
	
	
	
	
	

	
	学分
	
	
	
	
	

	
	学时
	
	
	
	
	

	
	申请考试学期
	
	
	
	
	

	申请

原因
	申请人：            年   月   日

	所在系

审核

意见
	系主任：                   盖章：            年   月   日

	开课系

审核

意见
	系主任：                   盖章：            年   月   日

	教务处

意见
	处长：            年   月   日

	备注
	


惠州学院教务处制
备注：1、申请重修者须填写本表一式一份交本系办公室保存，以便查询。
