附件
广州大学课程重修申请表

	学院
	
	专业
	

	姓名
	
	学号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	在读年级
	
	班别
	

	联系电话
	

	重修

课程

清单


	序号
	课 程 名 称
	学分
	重修原因
	第几次重修

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	申请人

确认
	      学年      学期本人申请重修上述课程。

签名：                         年     月    日

	学院教务办

审核意见
	 审核员签名：          ;               年   月    日   

	教务处

意见
	 

	备注

（落实情况）
	


