瓯江学院专项体育课重、补修申请表（教务部留存）

	姓 名
	
	所在分院
	
	学号
	

	班 级
	
	联系电话
	
	申请类别
	重修□ 补修□

	申请理由：

                                   申请人：

                                                             年    月    日

	课         程          安         排

	课程名称
	上课时间
	上课地点
	任课教师
	开课学期
	编入教学班

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

瓯江学院专项体育课重、补修申请表（学生留存）
	姓 名
	
	所在分院
	
	学号
	

	班 级
	
	联系电话
	
	申请类别
	重修□ 补修□

	申请理由：

                                   申请人：

                                                             年    月    日

	课         程          安         排

	课程名称
	上课时间
	上课地点
	任课教师
	开课学期
	编入教学班

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


