结业及未获学位学生重修课程登记表
	原学号
	
	结(毕)业时间：           年        月

	姓名
	
	最长学制时间：          年        月

	重修课程
	课程名称
	学分/课时
	开课部门

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	结业及未获学位学生缴费金额
	
	课程总门数/总学时
	共   门，共     学时

	申请人签字：
日期：         年    月    日

	申请人所在学院意见

                                                   （盖章）

日期：         年    月    日

	


说明： 1、课程结束后，考试时间由本人与开课部门联系落实。
       2、此表由学生所在学院和开课部门留存。
