

[若已选课请在右上角空白处写：已选，反之则写：冲突未选]

湖州师范学院课程重修申请表（红字为必填项）
20   –20   学年第  学期

	姓名
	
	班级
	
	学号
	

	所在系
	
	专业
	

	课程名称
	
	课程属性
	

	学分
	
	重修费用
	

	跟班班级
	
	跟班教师
	

	是否冲突
	
	任课教师意见
	签名

	班主任

意见
	                       签名

	系教学办

意见
	                      签名

	本人确认
	                     签名

	备注
	








