晋中学院往届毕业生重修申请表
所在系：                                  20  --- 20  学年  第   学期
	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	毕业时间
	
	联系电话
	

	重修课程、
实践环节


	科目
	初修学年学期

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	所在系
审核意见
	签   名：        年    月    日

	教务处 

审核意见
	签   名：         年    月    日


注：本表一式两份，教务处、学生所在系各留存一份。
