
商丘师范学院20   ——20   学年 第  学期补修课程申请表
	学生补修课程申请(认真填写各项内容)

	姓名：
	学号：
	班级：
	电话：

	学院：
	专业：

	申请补修课程名称：

	课程代码：
	学分：

	应初修学期：20   ——20    学年 第   学期

	申请理由：



	补修课程承担单位审核意见

	□       允许该生进入                   （上课班级班号）学习。
□       同意该生通过“自主学习、完成作业、参加考核”方式补修。
（请在□上打√）

                                 承担单位领导签字：
                                     (盖  章)            年     月     日

	教务处审核意见

	是否同意该生本门课程的补修申请

□是  □否
（请在□上打√）

                                       签字：
                                     (盖  章)            年     月     日


注意：1、每张补修申请表仅限申请一门补修课程，如需申请多门补修课程应分课程分别填写；

2、本表一式三份分别由本人、学生所在学院和教务处留存；

3、务必按要求认真填写，否则不予受理。

