	海南大学学生重修课程申请表

	

	姓名
	
	学号
	
	专业年级
	
	班级
	

	申请重修课程情况
	课程名称
	学分
	正常修读时间
	现跟读班级
	任课教师签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	重修理由
	签名：                          年    月    日

	学生所在学院教学秘书意见
	该生于    年修读         课程，且成绩      （及格或不及格）。经核查学生课程表，上述课程该生均能保证         以上听课时间，      （符合或不符合）学校的有关规定，        （同意或不同意）该生重修申请。

签名：                          年    月    日

	学生所在学院意见
	   经审核，该生申请       （属实或不属实），         （符合或不符合）学校规定，
          （同意或不同意）该生申请。

签名（盖章）：                  年    月    日

	开课单位意见
	签名（盖章）：                  年    月    日

	 


