广州中医药大学课程重修申请表

（20   ~20  学年   学期）

	学  号
	
	姓  名
	
	性  别
	

	所在学院
	                   学院                     专业                级

	课程名称
	
	学分
	

	课程类别
	必修课（  ）， 限选课（  ），任选课（  ）
	第     次重修

	重修原因
	考试不及格（  ）

旷  考（  ）

作  弊（  ）                   

其他（填写具体原因）：                  

申请人：                  年    月    日

	所在学院意见及学习安排
	同意（   ）不同意（   ）重修。

跟从本学院              专业     级      班修读。（    ）

由于本学院未开设该课程（  ），重修、加修人数过多（  ），无法安排跟从本学院班级重修，由教务处安排跟从外院班级重修或另行开班授课。（   ）

签名                 年     月     日    

	备 注
	


说明：1、此表交学生所在学院学籍管理员。

2、课程重修的申请必须在每学期前四周结束，逾期不再办理。

3、办理结束两天内各学院应及时填写课程加、重修汇总表交教务处，教务处根据全校各课程的加、重修情况，确定是否独立开班（另行通知）。

