衢州学院结业生重修课程申请表
	学号
	
	姓名
	
	联系电话
	
	学院
	
	专业
	

	学生填写
	教学安排
	任课教师确认

	课程名称
	课程代码
	学分
	学时
	开课学期
	重修方式或跟班听课的班级、跟班听课时间
	考试时间
	任课教师
（签名）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	学生签名：                           年   月   日
	　教学秘书签字：                  年   月   日

	学院意见
	签字盖章：
                    年    月    日
	教务处意见
	签字盖章：
                    年    月    日


注：本表一式三份，教务处、学院和学生各留存一份。
