中国药科大学课程补修申请表
	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	原院系、专业、班级
	

	现院系、专业、班级
	

	申请补修原因
	                申请人签名：

                       年    月    日 

	申请补修课程信息（登录学生空间—未完成学业栏可查询）

	课程编号
	课程名称
	学分
	课程所在学期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学生所在院系意见
	辅导员签名：
                              年    月    日  
院系意见：                       

（院系盖章）

	教务处审核
	


