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    同意，请课程承担部门做好课程重修具体安排，并将安排情况报教务处教务科备案。学
生所在学院配合课程承担部门做好相关工作。

                                                     年    月    日

课程承
担单位
意见

                                 签字盖章：

                                                     年    月    日

备注

所在学
院意见

                                 签字盖章：

教务处
意见

                                 签字盖章：

                                                     年    月    日

课程承
担单位

    说明：本表一式三份，学生所在学院、课程承担单位、教务处各留存一份。

安顺学院学生课程重修申请表

201   — 201   学年 第   学期学院：                                   班级：_________________


