附件1：

滁州职业技术学院信息工程系课程重修申请表

20   ―― 20    学年 第    学期                             年    月    日 

	申请人姓名
	
	学 号
	

	专 业
	
	班 级
	

	身份证号码
	
	跟读班级
	

	联系电话
	手机（重要）：                  其他电话：

	电子邮箱
	

	重修课程
	我于20    ―― 20    学年 第    学期__________________________课程未通过，现申请本学期重修。                                     

学生签名：            

	跟读班级任课教师意见
	签字____________

	辅导员意见
	签字_____________

  

	系（部）意见
	

	备 注
	


注：本表一式两份，一份交给任课教师，一份留系部存档。
