齐鲁师范学院学生课程重修申请表
	姓    名
	
	学号
	
	年级
	20   级

	培养层次
	
	专业
	

	联系电话
	
	学年学期
	20   —20   学年度第  学期

	申请重修课程
	课程号
	课程名称
	学分
	任课教师
	是否申请免听

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所在学院审核意见
	签字（公章）：

 年    月    日

	开课学院

审核意见
	签字（公章）：

 年    月    日


注：1. 课程号和课程名称必须准确，可通过教务管理系统查询。
2. 申请免听的学生，需提交书面申请，征得任课教师的同意。
3. 实行学分制收费管理的学生，需缴纳重修费用。
4. 本表一式两份，一份由学生所在学院留存，一份由开课学院留存。

