连云港师范学院

    —    学年第   学期 专科学生课程重修（补修）申请表
	姓名
	
	学号
	

	所在学院
	
	所在班级
	

	需重修（补修）课程信息

	序号
	课程名称
	学分

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	根据《连云港师范学院专科学生课程重修（补修）管理办法》相关规定，本人因           

                                                申请课程重修（补修）。
学生签名：

联系方式：
     年     月     日

	所在学院意见：
负责人签字：    

                    （公章）       年     月     日



	教务处意见：
负责人签字：    

                    （公章）       年     月     日




说明：本表一式两份，学生所在学院、教务处各留存一份。
