
潍坊医学院学生课程重修审批表

	姓    名
	
	学    号
	

	部、系（院）
	
	专业及班级
	

	重修学期
	
	联系电话
	

	申请重修

课程及学分
	课程名称
	学分
	课程名称
	学分

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	合计学分
	

	是否免听
	是         否

	本人意见
	本人签名：                年   月   日

	院  （系）

意    见
	签  章：                  年   月   日

	教 务 处

意    见
	签  章：                  年   月   日


（此表最后交教务处存档）


