重修未通过课程修读申请表（二）
填表时间：     年   月   日                      学年第   学期
	姓名
	
	学号
	
	电话
	

	学院
	
	专业
	
	年级
	

	平均学分绩点
	

	所有不及格

必修课程
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本

学

期

申

请

重

修

课

程
	课 程 名 称
	选课课号
	学分
	开课学院

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学院意见

（学院盖章）
	教务员意见：

签名：          年  月  日
	年级辅导员意见：

签名：          年  月  日

	
	副院长意见：

签名：          年  月  日
	副书记意见：

签名：          年  月  日

	家长意见
	签名：              联系电话：         

	教务处教学管理办公室
	                盖章：

                       年    月    日


注：1. 该表适用于不符合平均学分绩点在2.2及以上和必修课不及格科目少于（含）5门两个条件的同学。

2.学习计划作为附件一并提交。
