实践环节、实验课重修课程申请表

	姓名
	
	学号
	

	班级
	
	申请重修课程
	

	选择重修班级
	

	申请重修理由
	

	学生所在学院审核意见
	教学院长签名：

（公章）   年   月   日

	开设课程学院审核意见
	任课教师签名：
教学院长签名：

（公章）   年   月   日

	教务处审核意见
	签名：

（公章）   年   月   日


注：

1、本表适用于实践环节、实验课随低年级重修，不能跨专业重修。
2、本表一式一份，原件由开设课程学院保管，学生及学生所在学院可留存复印件
