温州大学课程重修申请表

	课程名称
	
	学年、学期
	
	课程学分数
	

	申请人学院
	
	申请人班级
	

	申请人学号
	
	申请人姓名
	

	申请理由
申请日期：

	申请人所在学院意见：

 年    月   日    （盖印）

	课          程          安         排

	插入教学班级
	
	任课教师签名
	

	课程上课时间1
	
	上课地点1
	

	课程上课时间2
	
	上课地点2
	

	课程上课时间3
	
	上课地点3
	

	开课学院意见：

                                                       年    月   日    （盖印）                           

	  年    月   日


注：学生填写此表一式三份，学生所在学院、开课学院、任课老师各一份；此表适用于跟班重修学生，组班重修学生无需填写。

                                                                  教 务 处 制

