南京医科大学继续教育学院课程重修申请表

    －    学年第   学期
	学校（院）
	继教院
	姓名
	
	学号
	

	实际所在专业班级
	

	联系电话(手机)
	

	重新学习课程名称
	1、
	2、
	3、

	课程学时(分)
	1、
	2、
	3、

	班主任意见
	签(章)

日期：    年   月  日

	教务办意见
	签(章)

日期：    年   月  日


· 注：重修无补考。
· “实际所在专业班级”请严格按照网络平台系统上的班级名称规范填写。
· 重修课程考试时间有跟当学期课程考试时间冲突的可能性。
