上海健康医学院
重修申请表

	姓名
	
	学号
	

	班级
	
	学院
	

	学年学期
	
	联系方式
	

	申请课程
	课程号
	课程名称
	重修方式

	
	
	
	□跟班     □组班

	
	
	
	□跟班     □组班

	
	
	
	□跟班     □组班

	申请理由
	

	开课学院（部）意见
	签署意见：

学院审核人（盖章）：

 日期：       年      月        日

	教务处

意见
	签署意见：

审核人（盖章）：

 日期：       年      月        日


说明：1.学生因特殊原因错过重修选课，且往后学期已无重修机会的，可于重修选课结束后一周内提交此申请；

2.本表一式两份，开课学院（部）和教务处各存一份。

