学生随班重修申请表

	院系
	
	年级
	

	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	重修课程号
	
	重修课序号
	

	重修课程名称


	

	院系审核:（随班重修的课程不得与其他课程冲突）
教务员签字：   
              年   月   日

	是否同意接受学生上课:（重修须修满课程全学时，缺勤不得超过1/3学时）

教师签字：
               年   月   日


………………………………………………………………………………………………………
随 班 重 修 听 课 卡

	学号
	
	姓名
	

	课程
	
	教务科盖章


请一周之内上网查询你所申请的课程。如有问题，请致电教务科：62989040

