集美大学诚毅学院重修申请表

填表日期：           年   月   日

	专业
	
	班级
	
	姓名
	

	学号
	
	申请重修学期
	

	申请重修课程

	课程名称
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	课程名称
	学时
	学分

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	根据本学期课表每周无上课时间

	星期
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	日

	节次
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	教务部

意见


	（盖章）签字：           年    月    日

	学

院

意见


	                      分管院长签字：            年    月    日

	备

注


	


