毕业班学生重新学习课程申请表
	姓名
	
	学号
	
	年级、专业
	

	所在学院
	
	联系方式
	

	[bookmark: _GoBack]培养方案内本学期未选到的重新学习课信息
	课 程 代 码
	课 程 名 称
	学 分
	是否开课
（由开课单位签署）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人
承诺
	申请时间：2026年4月1日-4月10日。
                       

                           本人签名：
                                                    
年   月   日

	开课单位
意见
	如“开课”，请学生关注后续上课或答疑安排；如“不开课”，请在此栏中注明不开课的原因。
                                                               



年   月   日

	所在学院
意见
	


                                                               年   月   日

	教务处处理结果
	


年   月   日


注：本表填写完毕后，请交至行知楼107室，咨询电话67701891。
