附表2：

课 程 补 修 申 请 表

20   ～20   学年第    学期
	专业班级
	
	姓名
	
	学号
	

	转专业或留级前原专业教学计划
	申请补修课程所在学期教学计划

	课程名称
	学时
	考试/
考查
	原成绩
	申请补修
课程名称
	学时
	考试/
考查
	课程隶属系（部）

教学秘书审核意见

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申  请  理  由
	                              学生签名：
                                                    年    月    日

	班主任、辅导员意见
	                              签名：

                                                    年    月    日

	课程隶属系（部）

审批意见
	                              签名：

                                                    年    月    日

	学生隶属系（部）

审批意见
	                              签名：

                                                    年    月    日


注：本表一式两份，学生隶属系、课程隶属系（部）各存一份。     福建卫生职业技术学院
