学生课程补修申请表
	姓    名
	
	二级学院
	
	班级
	

	学    号
	
	手机号码
	

	补修课程名称及代码
	学分
	课程所在班级
	任课教师签名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	总计学分
	
	缴费金额
	              元

	学生所在二级学院审批意见
	分管教学院长签名：        年    月    日

	教务处意见
	审核人签名：          年    月    日


	计划财务处（盖章）

                                                                  年    月    日


注： 1. 本表适用于因转专业、休学、参军需要补修课程的学生；

2．本表一式四份：教务处、计划财务处、任课教师、学生各一份。
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