
	姓名:
	学号：

	区队：
	联系电话：

	课程名称：
	课程学分：

	重修简要原因：

	                          申请人：         日期：

	开  课  院（系、部） 意  见
	跟班
	编入   年级     专业    区队        老师。

上课教室：           上课时间：            

	
	辅导
	指定       老师在学生重修过程中为其进行辅导。

	
	组班
	指定        老师为组班学生单独组班授课。

	
	同意该学生于         ～       学年第   学期以（跟班/辅导/组班）形式重修。

签名：        日期：

	教务处意见
	签名：         日期：


重庆警察学院课程重修申请表

备注：该表一式两份，教务处、开课系部各一份。

