                                        NO：

跟班重修课程申请表
       老师：

   级               专业          学生（学号：          ）

将随您所任教的   级            专业重修                 课程，请在收到听课证后，将回执联返回本学院（部）教务秘书处。

                                     



学院（部）

                                                年   月   日

 NO：

重 修 回 执
         同学（学号：             ）的重修课程听课证已于
       年     月    日收到，该生现已跟随                 班
重修                  课程。

任课教师签名：

                年   月   日

------------------------------------------------------------------------------------------

备注：

1．重修学生务必在收到听课证一周以内将重修证明送交任课教师；

2．任课教师将听课证联留存，并将填写好的回执联在一周内交本学院（部）教务秘书处。
