枣  庄  学  院
学 生 重 修 课 程 申 请 表
       院             专业       级     班         填表时间：      年    月    日
	姓    名
	
	学    号
	

	课程名称
	
	课程编号
	
	课程学分
	

	课程计划开课时间
	20        —20        学年度第        学期

	课程重修开课时间
	20        —20        学年度第        学期

	重修费金额 (元)
	
	交费发票号
	

	本
人
申
请
理
由

	

	学生所在院意见

	                     院（章）         院长签名：               年   月   日

	开课单位
安排意见

	                     院（章）         院长签名：               年   月   日            

	教务
部门审批意见

	                 教务处（章）         教务处长签名：               年   月   日


注：本表一式三份（分别交教务处、学生所在院及开课教学单位）
枣  庄  学  院
学 生 计 划 外 选 修 课 程 申 请 表
       院             专业       级     班         填表时间：      年    月    日
	姓    名
	
	学    号
	

	课程名称
	
	  课程编号
	
	课程学分
	

	选修课程开课时间
	20        —20        学年度第        学期

	选修费金额 (元)
	
	交费发票号
	

	本
人
申
请
理
由

	

	学生所在院意见

	                     院（章）         院长签名：               年   月   日

	开课单位
安排意见

	                     院（章）         院长签名：               年   月   日            

	教务
部门审批意见

	                  教务处（章）         教务处长签名：               年   月   日


注：本表一式三份（分别交教务处、学生所在院及开课教学单位）
枣  庄  学  院
学 生 免 修 课 程 申 请 表
       院             专业       级     班         填表时间：      年    月    日
	姓    名
	
	学    号
	

	课程名称
	
	课程编号
	
	课程学分
	

	课程计划开课时间
	20        —20        学年度第        学期

	学生
原来
学习
情况
	前一学期各科考试成绩是否均在80分以上
	
	院长签字
	

	
	申请免修课程的学习时间及学时数
	
	
	

	
	免修课程读书笔记、习题演算等自学材料
	
	审查教师签字
	

	
	指导教师口头询问审查情况
	
	审查教师签字
	

	课程免修考试成绩
	

	本人
申请
理由

	

	教学部门审核意见

	任课教师意见：
            签名：     年   月   日
	院长意见：
院（章）    签名：       年  月  日

	教务
部门审批意见
	            教务处（章）           教务处长签名：               年   月   日


注：本表一式三份（分别交教务处、学生所在院及开课教学单位）
枣  庄  学  院

学生改修体育理论课程申请表
       院             专业       级     班         填表时间：      年    月    日
	姓    名
	
	学    号
	

	原课程名称
	
	原课程编号
	
	原课程学分
	

	改修课程名称
	
	改修课程学分
	

	改修课程开课时间
	20        —20        学年度第        学期

	本
人
申
请
理
由

	

	学生所在院意见

	院审核结果及意见：
              院（章）                院长签名：               年   月   日

	开课单位
安排意见

	（含改修课程主要内容）
              院（章）                院长签名：               年   月   日         

	教务
部门审批意见

	              教务处（章）           教务处长签名：               年   月   日


注：本表一式三份（分别交教务处、学生所在院及开课教学单位）
枣  庄  学  院
学 生 缓 考 课 程 申 请 表
       院             专业       级     班         填表时间：      年    月    日
	姓  名
	
	性  别
	
	学  号
	

	课程名称
	
	
	
	
	

	课程编号
	
	
	
	
	

	课程学分
	
	
	
	
	

	考核形式
	
	
	
	
	

	本
人
申
请
理
由
	                                      学生签名：               年   月   日

	辅
导
员
意
见
	                                    辅导员签名：               年   月   日

	院
审
核
意
见
	                     院（章）         院长签名：               年   月   日            

	教务
部门
审批
意见

	               教务处（章）         教务处长签名：               年   月   日


注：（1）因身体健康原因者，需要附县级以上医院及保健科诊疗记录或证明材料；
   （2）本表一式三份（分别交教务处、学生所在院及开课教学单位）。
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