南中医继教院办理重修课程申请表
	姓 名
	
	学 号
	
	申请时间
	

	班 级
	
	联系电话
	

	申请原因：

	重修方式（请选择跟班重修或自学重修的方式）：

	序号
	重修课程名
	考试性质
	学分
	交费金额
	跟班班级名称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	班主任意见
	                                               签名：
                                               日期：

	教学点意见
	                                               签名： 
                                               日期： 


注： ①考试性质(考查/考试)        ② 80元/学分 
本人签名：             
