安徽工业大学继续教育学院课程重考申请表

     学期：

	姓    名
	
	学    号
	
	专   业
	

	学习形式
	
	学习层次
	
	班   级
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	

	学生

申请事由
	

	申请

重考

课程
	课程名
	课程号
	学分
	最高成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请原因
	课程首次未获得学分□    课程已获得学分但成绩不理想□

	学历部

审核意见
	主任签字：             年    月    日

	学院

审核意见
	分管副院长签字：             年    月    日

	备注   
	


申请人签字：                  年    月    日
