齐鲁师范学院学生重修申请表
	姓    名
	
	学号
	
	年级
	

	所在学院
	
	专业
	

	层   次
	
	手机
	

	是否申请住宿
	
	是否已交住宿费
	

	申请重修课程
	课程号
	课程名称
	任课教师
	是否申请免听

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学院审核
意见
	


签字（公章）：
 年    月    日

	财务处
意见
	


签字（公章）：
年    月    日

	教务处
意见
	

签字（公章）：
年    月    日


注：1. 课程代码及课程名称必须准确。
2. 需安排住宿及缴纳其他费用的学生，必须到财务处缴纳相关费用。
3. 本表一式两份，一份交所在学院，一份交教务处。学院审核为学生所在学院审核。
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