石家庄学院20   —20   学年第  学期

课程补修申请表
	姓  名
	
	学号
	
	学 院
	

	专业班级
	
	电话
	

	申请补修
理由
	（如转学、转专业、跨校交流培养等）
                         申请人签字：           年   月   日

	补修课程信息
	课程代码
	课程名称
	课程类别
	学分

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学生所在学院意见
	（单位盖章）

负责人签字：            年   月   日

	教务处

意见
	（单位盖章）

负责人签字：            年   月   日

	开课部门意见
	（单位盖章）      负责人签字：            年   月   日

	课程安排
	安排至：

课程______________ 星期_____第______节 任课老师__________   
课程______________ 星期_____第______节 任课老师__________ 

课程______________ 星期_____第______节 任课老师__________                                            

教学秘书签字：        年   月   日


注：   1、课程开课学期第一周办理，其它时间不予受理。
2、本表由学生本人规范填写个人信息及申请理由；学生所在学院负责填写补修课程相关信息；开课单位负责补修课程的安排落实。补修课程与其它课程冲突的，可申请免听。
3、本表审批完毕后可复印，学生所在学院（留存原件）、开课部门、任课教师、学生本人各保留一份。
