学生课程再考申请表
学号：              姓名：              联系电话：
专业：                              班级：

	申请再考时间：20      ～20       学年第     学期

	序号
	课程号
	课程名
	学分
	学时

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


注：1、再考课程仅限于在校生已及格的课程(不包含参加过补考、重考的课程)；
2、再考课程只限于申请学期开课的，不单独安排考核；
3、于每学期第12周前向教务处考试管理科提出申请。
申请人签名：                        年      月     日
审批意见：                    盖章:     
年      月     日     
（本表可同时做为所申请考核课程准考证使用）                   
