温州大学瓯江学院课程重修申请表

	姓 名
	
	二级学院
	
	学号
	

	班 级
	
	联系电话
	
	学年学期
	

	申请理由：

                                   申请人：

                                                             年    月    日

	二级学院
意
见
	签名：              （盖章）
年    月    日
	教
务
部
意
见
	签名：              （盖章）
年    月    日

	课         程          安         排

	课程名称
	课程代码
	课程
性质
	编入教学班
	上课时间、地点
	任课老师
	是否申请间断性听课
（申请需任课老师签字）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：①若跟班重修上课时间与本专业正常上课时间冲突，经任课老师签字同意后，可申请间断性听课；
②申请间断性听课，每门课程的听课时数应达到总课时数的三分之一，完成指定的作业，并参加各阶段的测试和考试；一学期以两门课程为限，实验课和实践教学环节不得间断性听课；

③本表一式两份(专业课由开课学院审核，公共课由教务部审核)，审核单位留存一份，申请人留存一份。
温州大学瓯江学院教务部制
