嘉兴职业技术学院课程重修申请表
	申请重修学期
	

	分院
	
	班级
	

	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	申请重修课程
	开课部门
	课程名称
	课程性质
	原开课学期
	成绩

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请理由：
                                                本人签名： 

                                                     20  年  月  日

	分院意见：
                                               分院(盖章)：
                                                     20  年  月  日

	开课部门意见：
                                                     开课部门(盖章)：

                                                     20  年  月  日

	备注
	1、重修课程仅限于必修课及专业限选课
2、本表适用于学籍异动学生的课程补修
3、若申请重修课程开课部门不同，应针对每个开课部门填写本表


