重庆第二师范学院学生课程重(补)修申请表

	学号
	
	姓名
	
	年级

专业
	
	联系电话
	

	序

号
	课程名称
	课程
类别
	学

分
	学

期
	考核

形式
	跟班学习班级

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	申请原因
	签名：                年   月   日

	学生所在院系 
	经办人（签字、盖章）：                         年   月   日

	课程归口院系
	           负责人签字（盖章）：                        年   月   日


注：学生将此表交课程归口院系教学秘书，教学秘书据此安排学生课程学习及考核，并将上联存档。--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

重庆第二师范学院学生课程重(补)修申请表
	学号
	
	姓名
	
	年级专业
	

	序

号
	课程名称
	课程类别
	学

分
	学

期
	考核

形式
	跟班学习班级

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	课程归口院系
	负责人签字（盖章）：                        年   月   日


注：课程归口院系收到此表后确认学生报名并签字盖章，将下联交学生留存。                                              教务处 制
