玉  溪  师  范  学  院

毕业生返校重修（补修）课程申请表                                                                   

	姓 名
	
	学号
	
	毕业年份
	
	QQ
	

	工作单位
	
	联系电话
	
	备用联系
	

	类别：  □ 重修     □ 补修

申请原因：

学生签名：                         年      月      日

	序号
	重修（补修）课程名称
	学分
	课程性质
	申请教学班（上课教师、时间、地点）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	上课时间部分冲突免听修读说明：

               任课教师意见及签名：                                 年       月      日

	院（系）意见 ：

                     学院签名（盖章）：                               年      月      日



	教务处意见：

负责人签名（盖章）：                         年      月      日


