芜湖职业技术学院学生课程重修申请表

	开课学院（名称、盖章）

	学  号
	
	姓  名
	
	联系电话
	

	班  级
	
	学生所在学院
	

	申请重修课程

	课程名称
	计划学时
	学分
	开课学院
	开课学期
	申请人签字

	
	
	
	
	
	

	开课学院审核意见
	是否同意重修
	
	重修
方式
	单开班/随堂听课
	

	重修考勤情况记录

	听课
时间
	听课章节
	听课
节数
	任课教师签字
	听课
时间
	听课章节
	听课
节数
	任课教师签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	开课院部审核
	该同学共听课     学时，准许参加重修考试。
	审核人
	

	备注：本表每门课程一份，学生填写本表后须到开课院部审核盖章，经同意后参加重修学习，每次听课后任课教师签字，听到规定学时后到开课院部审核是否能参加重修课程考试。


