贵州机电职业技术学院重修申请表

	姓名
	
	学号
	
	身份证号
	

	班级
	
	年级
	
	专业名称
	

	初修学期
	课程名称
	初修成绩

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	重修

原因
	申请学生：                           年   月   日

	所  属

教学系

意  见
	签名：                                年   月   日（盖章）


备注：1.学生务必自行核实需重修课程，并填写准确课程名称及所属学期，如因填写错误导致重修成绩无效的，由学生本人负责。
2.此表原件由教学系留存，复印由学生本人自行保存。
