
 20  届学生重修申请表
	姓名
	性别
	专业

	学号
	身份证号

	补考课程门数
	　
	补考及格门数
	　

	毕业考试不及格门数
	
	补考不及格门数
	

	申请重修门数
	　
	实践教学未完成项目
	　

	申请重修课程名称
	

	
	

	
	

	
	　

	申请人签字：                   联系电话：
辅导员签字：
学院意见：

学院领导签字（盖章）：　        年  月  日

	学生处意见：　

签字：           年  月  日

	教务处意见：

签字：           年  月  日

	备注：请申请人留联系方式，随时与学院联系，便于第二年办理毕业手续。


20  届学生重修汇总表

学院：                                                                               年  月  日

	序号
	姓名
	学号
	专业
	补考门数
	不及格门数
	重修门数
	实践教学重修项目
	备注
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