哈尔滨学院             学期课程重修申请表
学生类别：     □在校生     □结业生
上课方式：     □听课       □免听课
	所属学院
	
	姓    名
	

	专    业
	
	学    号
	

	行政班级
	
	联系电话
	


--------------------------------------------------------------------
	申请

重修

课程

情况
	课程名称
	学期（共8学期）
	学分
	课程性质
	本学期担任
此课教师姓名

	
	
	第_____学期
	
	
	

	
	
	第_____学期
	
	
	

	
	
	第_____学期
	
	
	

	注：（1）课程性质填公共必修、公共任选、专业必修、专业限选、专业任选中的一项。

     （2）二级学院应对学生所填信息需认真核对，对学生所需重修科目的学期、学分、课程冲突情况教师上课容量情况等需认真审核。

	申请人签字：

    年     月     日
	

教学秘书签字：


年    月    日

	教学院长签字：

学院盖章
年     月     日
	经办人签字：

教务处盖章

年     月     日


注：本表由学生填写后交本院系教学秘书老师备案
