赣南师范大学本科生课程重考申请表
	学 院
	
	班 级
	
	学 号
	
	姓 名
	

	申请课程重考原因
	                               学生本人（签名）：                年    月    日

	重考课程
	课程名称
	
	
	
	

	
	学时
	
	
	
	

	
	学分
	
	
	
	

	
	正考成绩
	
	
	
	

	
	申请重考学年学期
	
	
	
	

	教学学院审核意见
	                            分管领导签名（盖章）：                年    月    日

	备注
	


注：此申请表一式两份，分别由教学学院存档，教务处备案。
