
重修申请表
	姓  名
	
	学  号
	

	专  业
	
	班  级
	

	申请重修科目
	
	任课教师
	

	跟随重修班级
	
	手机号码（全号）
	

	是否时间冲突
	是□        否□

	任课教师意见
	（若与学生本学期课程时间冲突，需写明可自学，并告知该课程任课老师，完成平时作业，期末参加考试。）

  □ 同意自学，定期上交作业，期末参加考试。

  □ 同意申请，需跟班上课。

  □ 不同意申请。

                            教师签名：

                                        年    月     日

	备 注
	


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

重修申请回执
          老师：

您好！    级         专业     班           （学号：         ）同学申请在您授课的班级重修科目《              》，请您做好备案。谢谢！

重修方式： □ 自学                                            系

           □ 跟班                            教学秘书签名：

                                                    年    月    日
