生物医学工程学院本科生课程重修（考）申请表
	姓名
	
	专业
	
	年级
	

	学号
	
	课程名称
	
	学分
	

	原任课教师
	
	任课教师
	
	重考  □

	申请人联系电话：
	
	重修  □

	申请说明： 
                             申请人签名：           年    月   日

	班主任（或辅导员）意见：

                                 签名：           年    月   日

	现任课程教师意见：
                                                                        签名：            年   月   日

	学院意见：

主管院领导签名：        年   月   日

	备注：

1.以上表格内容需填写完整；

2.每门课程的重修、重考次数合计不得超过两次（旷考、考试作弊者除外）。




