中国药科大学重修申请表

（此联教务处留存）
	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	班级

（如在方向班填具体方向班）
	
	联系电话
	

	申请重修课程信息（登录学生空间可查询）

	课程名称
	课程编号（新版）
	学分
	原课程所在学年学期
	备注

	
	
	
	     ~      学年   学期
	

	
	
	
	     ~      学年   学期
	

	
	
	
	     ~      学年   学期
	


                                 申请人签名：              日期：                                                 
………………………………………………………………………………………………

中国药科大学重修申请表

（此联学生留存并用于与任课教师联系，盖章有效）
	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	班级

（如在方向班填具体方向班）
	
	联系电话
	

	申请重修课程信息（登录学生空间可查询）

	课程名称
	课程编号（新版）
	学分
	原课程所在学年学期
	备注

	
	
	
	     ~      学年   学期
	

	
	
	
	     ~      学年   学期
	

	
	
	
	     ~      学年   学期
	


说明：
1. 此申请表只用于实验（践）课重修的预报名，重修课程最终以网上报名为准，网上报名成功和交费成功后，再发放正式的重修证。
 2. 请在规定时间内持此申请表与开课院部的相关任课教师联系，以安排参加实验（践）课的重修。
 教务处盖章：            日期：          
