珠海科技学院重修申请单
学院名称：
	学生姓名
	
	学  号
	
	性别
	

	年级、专业
	级                          专业
	申请

日期
	

	重修原因
	

	重

修

课


程
	序号
	重修课程名称
	学时
	学分
	成绩
	任课教师

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	

	
	请将重修课程名称填入以下空格

	
	节   周
	一
	二
	三
	四
	五

	
	1.2
	
	
	
	
	

	
	3.4
	
	
	
	
	

	
	5.6
	
	
	
	
	

	
	7.8
	
	
	
	
	

	
	9.10
	
	
	
	
	

	学生所在
学院意见
	负责人：                        年     月     日

	开课

学院意见
	负责人：                        年     月     日

	备注
	


说明：1.学生须在开课前提出申请。

2.如重修读课程与当前修读的课程冲突，将不予安排重修。
3.此表一式三份，学生、开课学院、学生所在学院办公室各留存一份（开课学院、学生所在学院如为同一单位，可留存一份）。
