	学院
	
	专业
	
	班级
	

	学号
	
	姓名
	
	联系电话
	

	序号
	重修课程名称
	课程代码
	学分
	课程性质（必修或选修）
	开设学年学期

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	学习方式
	 □ 自学                     □ 跟班  

 □个别辅导                □ 集体上课   

 □其他:

	二级学院意见
	                                 负责人签字:           （盖章）

                                                 年     月      日

	教务部门意见
	                                  负责人签字:           （盖章）

                                                 年     月      日


   聊城职业技术学院学生再修申请表

注：1. 学生所在学院应审核课程的学分、课程性质等相关内容。

    2. 此表一式二份，学生所在学院、教务处各留存一份。
