福建江夏学院课程补修申请表

（20  —20  学年第  学期）

	学  号
	
	姓  名
	

	所在学院
	
	年级专业
	

	课程名称
	
	课程类别
	

	课程代码
	
	学分学时
	学分    学时

	申请原因
	申请人：

                年   月   日

	重修安排
	插入教学班级
	

	
	任课教师
	

	
	上课时间
	
	
	

	
	上课地点
	
	
	

	学生

所在

学院

审核

意见
	                     教学秘书签名：

       分管教学负责人签名（公章）：

                                年     月     日

	开课

单位

审核

意见
	分管教学负责人签名（公章）：

年     月     日

	备注
	


注：本表一式三份，学生所在学院、开课单位、任课教师各存一份。

