河南师范大学普通全日制本科生课程补修申请表

	学院
	
	年级
	
	专业
	

	学号
	
	姓  名
	
	性 别
	

	申  请  课  程
	课程代码
	课程名称
	学分
	申请理由
	处理结果

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请人签字：                    年      月      日

	意   见
学 院 审 核 
	教学院长签字（盖章）：                    年      月     日

	意  见

教 务 处
	负责人签字（盖章）：                      年      月      日


注： 1、此表一式三份，学生、学生所在学院和教务处各存一份。
2、学年、学期指的是实施本次补修的学年学期，并非课程原开设学年学期。

3、补修申请表只适用于学籍异动的学生按照培养方案补修缺少的课程，且一般不允许申请免听。
           —           学年度  第       学期








