
宜春学院学生补修课程申请表

（     ——      学年第    学期）

                  学院                    专业              年  月  日

	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	补修课程：



	补修原因：

                                申请人：               年   月   日

	学院意见：

                     主管教学院长签名（章）：             年   月   日

	教务处意见：
签名（章）：             年   月   日


注：本表一式3份，教学院、教务处分别备案一份，另一份记入学籍档案。

