芜湖职业技术学院学生课程重修申请表
	所在学院
	
	班  级
	

	学  号
	
	姓  名
	
	联系电话
	

	申请重修课程

	课程号
	课程名
	开设学年、学期

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请理由：
申请人签字：
                                                       年   月   日

	所在二级学院审核意见：
负责人签字（盖章）：

                                                      年   月   日

	教务处审批意见：
负责人签字（盖章）：

                                                     年   月   日


备注：本表一式三份，学生本人、学生所在二级学院和教务处各一份。
