河南开封科技传媒学院重修课程免听申请表

                学年第    学期

	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	学院（部）
	
	专业
	
	年级
	

	班级
	
	联系电话
	

	重修

课程
	课程名称
	上课时间
	开课单位
	任课教师

	
	
	
	
	

	冲突
课程
	课程名称
	上课时间
	开课单位
	任课教师

	
	
	
	
	

	学院（部）意见
	            签字（公章）：               
 年    月    日

	重修

课程

任课

教师

意见
	签字：               
 年    月    日
	任课教师

联系方式

	
	
	


注：

1.此表仅用于重修课程部分时间与班级课程时间冲突时，需另附本班课程表；
2.此表一式两份（办完复印），原件由学院（部）存档，复印件由任课教师留存。

