
重庆文理学院往届结业生重修课程申请表
	学号
	
	姓名
	
	学年/学期
	20  -20  学年
第  学期

	年级
	
	专业
	
	学院               
	

	重修课程信息
	任课教师

意见(签字)
	开课学院审核
意见（签字）

	课程代码
	课程名称
	学分
	上课班级（全称）
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申  请

理  由
	原因：不及格课程重修 □    提高课程学分绩点□    其它□ 

其它（请注明原因）                                          
申请人签字：
申请人电话：
年    月     日

	学生所在
学院意见
	主管领导签字（公章）：       

年    月   日

	教务科办理
结果
	经办人签名：                   
年    月   日


备注：
（1）本表一式三份（一份交开课学院教学办公室，一份交教学部，一份自留）；
（2）请于9月13日至9月21日下午16：00前填写附件3到教务科（知津楼-D105）办理，逾期不予办理；
