[image: image1.jpg]5 2 @ itz L?‘

B
Teaching Administration Department




教务科存档联

              /     第    学期重读（插班）报名申请表

学号               姓名               联系方式：             

	课程名称
	课程代码
	任课教师
	学分
	上课时间
	重读/插班

	
	
	
	
	
	重读□/插班□

	
	
	
	
	
	重读□/插班□

	
	
	
	
	
	重读□/插班□

	
	
	
	
	
	重读□/插班□

	
	
	
	
	
	重读□/插班□

	
	
	
	
	
	重读□/插班□


时间冲突课程考核办法参照在校生免听考核办法执行
合计学分：              缴费金额：

                                             财务缴费确认：            

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

学生存档联

              /     第    学期重读（插班）报名申请表

学号               姓名               联系方式：             

	课程名称
	课程代码
	任课教师
	学分
	上课时间
	重读/插班

	
	
	
	
	
	重读□/插班□

	
	
	
	
	
	重读□/插班□

	
	
	
	
	
	重读□/插班□

	
	
	
	
	
	重读□/插班□

	
	
	
	
	
	重读□/插班□

	
	
	
	
	
	重读□/插班□


时间冲突课程考核办法参照在校生免听考核办法执行
合计学分：              缴费金额：

                                             财务缴费确认：           
