茂名职业技术学院学生重修申请表

	姓名
	
	年级
	
	班别
	

	学号
	
	联系
电话
	

	申
请
重
修
的
课
程
及

方

式
	重修课程原开课学期：　20　　～20　　年第　　学期　
课程名称（全称）：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	系
意
见
	　　　　　　　系主任：　　　　　　　　年　　　月　　　日

	教
务
处
意
见
	　　　　　　　教务处：　　　　　　　　年　　　月　　　日

	重
修
安
排
	同意安排。

请参加20　～20　年第　　学期的学期补考（具
体安排另行通知）。
　　　　　　　教务处：　　　　　　　　　年　　　月　　　日


备注：此表一式三份，教务处、系、学生各存一份。
