	兰州文理学院结业生课程重修申请表


	学院
	
	学号
	
	姓名
	

	班级
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	重修课程
	课程名称
	课程性质
	学分
	第几次重修

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学生所
在学院         意见
	领导签字：               年     月     日  （学院盖章）


	
	

	
	

	
	

	
	

	教务处       意见
	 领导签字：               年     月     日   （盖章）
 

	
	


	
	

	
	

	
	

	备注
	1.学生因特殊情况不能上重修课，需申请免听并附相关证明，经学生所在学院批准，报教务处审核同意后可以免上重修课，但必须完成规定的作业，并参加重修考核。                                                                2.本表一式三份，由教务处、学生所在学院及学生各留存一份。
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