广州应用科技学院课程重修审批表

20  ~ 20  学年 第  学期

学院：                                                 编号：

	学生姓名
	
	学号
	

	所属学院及

专业、班级
	

	课程跟班重修原因
	

	重修课程名称及学分
	重修课程名称
	课程学分

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	学生所在学院
意见及跟班重修安排
	负责人签名（盖章）：            年    月   日  

	课程所属单位意见
	负责人签名（盖章）：            年    月   日


注：1、此审批表一式一份，由学生所在学院归档。

2、此审批表由学生本人填写并签名。
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