南 通 理 工 学 院
______届结业生重修申请表
	姓  名
	
	学  号
	
	班  级
	

	院（系）
	
	专  业
	
	身份证号
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	申请

补考课程
	1、                             原所修学年学期______________

2、                             原所修学年学期______________

3、                             原所修学年学期______________

4、                             原所修学年学期______________

5、                             原所修学年学期______________

6、                             原所修学年学期______________
申请人签字：

年     月    日

	学院教务员确认意见：

签字：

年     月    日

	学院院长意见：
签字：

年     月    日

	教务处意见：

签字：

年     月    日

	

	备注：



注：1、因课程不及格而结业者，可在弹性学制内继续完成学业，申请考试。
    2、本表一式三份，教务处、学院、学生本人各一份。       
