附件1
[bookmark: _GoBack]邵阳职业技术学院课程重修申请表
	姓名
	
	学号
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	所属院（系、部）
	
	专业
年级
学制
	

	课程名称
	
	开课学年学期
	________至________学年  第____________学期

	初修课程分数
	
	学生所属班级
	

	申请重修方式(可多选)
	编班重修       跟班重修       自学重修

	申请重修理由
	

学生签名：            年    月     日

	学生所在院（系、部）审核意见及拟安排学习方式 
	



部门公章：            院（系、部）负责人签字：
                  年      月       日

	教务处
意见
	




部门公章：            部门负责人签字：
                  年      月       日



