晋中学院学生重修审批表
    20    ——20    学年 第    学期
	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	所在学院
	
	专业班级
	
	联系方式
	

	重修课程
	学分
	正修

成绩
	补考

成绩
	任课教师
（签字）
	上课时间
	上课地点

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	学生所在学院审核
	负责人签字：

（公章）
年     月     日

	课程承担学院审核
	负责人签字：
（公章）

年     月     日

	教务处审核
	负责人签字：

（公章）

年     月     日

	备注
	


1.填写本表一式四份，任课教师、学生所在学院、课程承担学院和教务处各留存一份。

2.若正修成绩为0，请注明【缺课1/3、旷考、舞弊】字样。
