上海健康医学院继续教育学院成人高等学历教育

课程重修申请表

	姓  名
	
	学  号
	
	教 学 点
	

	专  业
	
	班  级
	
	 学 期
	20     学年 第    学期

	层  次
	□ 高起专
□ 高起本
□ 专升本
	申请日期
	
	联系电话
	

	重修课程
	课程代码
	学分
	学时
	原成绩
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	插班重修的班级
	上课时间
	教室
	任课教师
	班主任

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请理由

                                        申请人签名：
20    年     月     日

	教学点审核意见
负责人签名：
20    年   月    日

	继续教育学院审核意见

负责人签名  ： 

20    年   月    日


注：1.本表一式两份，教学点和继续教育学院各存档一份。
 2.在第一次成绩后的备注栏内注明第一次考试学年学期、原任课教师等信息。

 
