淮阴师范学院课程重修申请表
20     —20     学年   第    学期

	学院
	物  电
	班级
	
	姓名
	
	学号
	

	课程名称
	
	学分
	

	申请理由
	请在相应方框内打钩

□ 课程考试不及格

· 提高课程学分绩点

申请人：   

年   月    日

	学生所在

学院意见
	负责人签字：                   （公章）

 年   月    日

	开课学

院意见
	负责人签字：                   （公章）

 年   月    日

	开课学院

重修安排
	插入教学班级
	
	任课教师
	

	
	课程上课时间1
	
	上课地点1
	

	
	课程上课时间2
	
	上课地点2
	

	备注
	


