泉州师范学院学生重新学习

间断性听课申请表
	学院
	
	年级、专业、班级
	

	学号
	
	姓名
	

	申请理由：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申请人：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	课  程  名  称
	课程号
	 学时
	学分
	课程原学期
	任课教师意见并签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	开课学院意见：

                                分管领导签字：              公章      年   月   日


注：本表由学生填写，开课学院教务科存档。

