
新乡医学院课程重修申请表

（ 2018 — 2019 学年度第 一 学期）
	姓名
	
	学号
	
	学生所在院系
	

	年级班级
	
	联系电话
	

	重修课程1
	
	学分
	
	开课部门
	
	本人申请跟随本科            年级
                 专业     班学习。

	重修课程2
	
	学分
	
	开课部门
	
	本人申请跟随本科            年级
                 专业     班学习。

	重修课程3
	
	学分
	
	开课部门
	
	本人申请跟随本科            年级
                 专业     班学习。

	重修课程4
	
	学分
	
	开课部门
	
	本人申请跟随本科            年级
                 专业     班学习。科）

	重修课程5
	
	学分
	
	开课部门
	
	本人申请跟随本科            年级
                 专业     班学习。

	个人申请
	    我保证认真重修，按时参加听课、作业、实验、考核等教学环节，争取获得学分。                      

                           学生签名：  

        

	学生所在院系意见
	            签名：             盖章     年   月   日  

         

	开课部门

意见
	签名（章）：

    月  日
	签名（章）：

         月  日  
	签名（章）：

         月  日  
	签名（章）：

    月  日
	签名（章）：

    月  日

	财务处

意见
	签名（收费人员）：         盖章      年   月   日



	教务处

意见
	教务科：         盖章
年   月   日

                                
	学籍学位管理科：         盖章      年   月   日




注：1.本表复印一式四份，原件存教务处，学生所在院系、开课部门、学生本人各持复印件一份。
2.在校生重修考试时间为2019年3月9-10日；2018届毕业生重修考试随期末考试（2019年1月）进行。

重修号：          








