
申 请 课 程 重 修 报 名 表

学院名称：                           填表日期：20   年    月    日 

	专 业

班 级
	
	姓 名
	
	学 号
	

	申请课程重修报名信息
	本人申请课程重修网上报名结果清单

粘贴处

（学生所在单位审核后请在课程清单上加盖单位公章）

	该学生申请重修课程总门数：        总计学分数：       

	班导师核对
	核对结论：                         班导师签字：
20    年    月   日

	教学秘书校核结论
	校核结论：该学生网上申请重修课程总门数：     ；总计学分数：          ；

学院教学秘书签名：

20    年    月   日

	学院

确认
	教学院长确认签名（单位盖章）：

20    年    月   日

	备注说明
	


申 请 课 程 补 修 报 名 表
学院名称：                         填表日期：20   年    月    日 

	专 业

班 级
	
	姓 名
	
	学 号
	

	补修

课程报名结果信息
	本人补修课程报名结果清单

粘贴处

（学生所在单位审核后请在课程清单上加盖单位公章）

	该学生网上申请补修课程总门数：       总计学分数：          

	学生意见
	学生本人签字：                 年   月   日

	班导师意见
	核对结论：                         班导师签字：
20    年    月   日

	教学秘书意见
	校核结论：

学院教学秘书签名：

20    年    月   日

	学院

确认
	教学院长确认签名（单位盖章）：

20    年    月   日

	备注说明
	


	更换修读课程申请表

学生所在学院
	
	学生所修专业名称
	

	学生学号
	
	学生姓名
	

	应修读课程
	课程名称
	
	拟修读课程
	课程名称
	

	
	课程性质
	
	
	课程性质
	

	
	学分数
	
	
	学分数
	

	
	学时数
	
	
	学时数
	

	
	开设学期
	
	
	开设学期
	

	更换修读

课程原因
	

	学生本人意见
	学生签字：            年  月   日

	学生所在单位核实，并签署意见
	教学院长签名：_______________（单位盖章）

日期：__________年_____月_____日


申请课程注销报名表

学院名称：                    填表日期：20   年    月    日 

	专 业

班 级
	
	姓 名
	
	学 号
	

	注销

课程报名信息
	课程编号
	课程名称
	课程类别（公共任选课；专业选修课；学籍异动原专业课）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学生意见
	学生确认完成相应模块的最低学分要求

        学生本人签字：                年   月   日

	班导师

意见
	核对结论：                         班导师签字：
20    年    月   日

	教学秘书意见
	核对结论：

学院教学秘书签名：

20    年    月   日

	学院意见
	教学院长确认签名（单位盖章）：

20    年    月   日

	备注说明
	本表适用于注销不及格的全校选修课与专业选修课、学籍异动原专业不及格课程，但必须保证完成培养计划规定最低学分要求
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