
内江师范学院学生补修课程申请表
	院别
	
	专业
	
	学年学期期
	

	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	本期补修课程共_______门，共计学分__________。

	序号
	课程名称
	课程号
	学分
	跟读班级

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请补修课程原因：

    申请人签名：

	学生所在学院意见：
                                                   审核人签字：         （公章）

年   月   日

	课程开设学院意见： 
跟读班级：_________   
审核人签字：         （公章）

年   月   日

	教务处审核意见：
                                                    审核人签字：          （公章）

 年   月   日


备注：1、此表一式五份，分别由学生所在学院、开课学院、任课教师、教务处和学生本人保存。
      2、学生根据各专业学科要求须在每学期期初前两周内以班为单位统一办理手续。
3、学生所在学院审核人、课程开设学院审核人为分管院长或教学科研办主任。


